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Anche  le  metri  ti  devono  essere  studiate  in  rapporto 
colle  condizioni  morfologiche  individuali.  —  Le  dispep- 
sie; le  leucorree;  le  emorroidi. 
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Nella  Parte  Generale  delP  opera  ho  esposti  i  principii 
fondamentali  della  Morfologia  clinica  e  mi  sono  adoperato 
a  dimostrare  il  metodo  col  quale  si  devono  condurre  la 
osservazione  e  le  esperienze  cliniche.  A  proposito  del  me- 
todoj  desidero  notare  come  esso  sia  indispensabile  e,  come 
è  di  ogni  metodo  di  indagine  scientifica,  sia  anche  neces- 
sario che  venga  applicato  rigorosamente. 

Mi  si  chiederà:  —  ma  si  deve  applicare  dal  medico  in 
ogni  caso  nell'esercizio  professionale  ? 

Dalla  lettura  del  precedente  volume  si  comprende  bene, 
che  la  prescrizione  del  metodo  per  l'esame  dell'organismo 
ha  due  scopi;  —  il  primo  è  quello  che  dirò  istruttivo;  il 
secondo  educativo.  Quando  ci  siamo  edotti  in  modo  posi- 
tivo, che  a  quelle  date  proporzioni  di  sviluppo  corrispon- 
dono date  forme,  dati  atteggiamenti  del  corpo,  siamo  in 
grado  di  comprendere  il  vario  concorso  delle  proporzioni 
delle  parti  per  comporre  quella  data  forma  che  ci  si  pre- 
senta, senza  il  bisogno  di  istituire  l'esame  antropometrico, 
o  somatometrico.  A  questo  si  ricorrerà  nei  casi  dubbi,  come 
in  questi  si  ricorre  ad  altri  modi  di  indagine.  Io  stesso  mi 
studio  di  educare  i  giovani  ad  esercitarsi  a  rilevare  colla 
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semplice  ispezione  del  corpo  umano  la  combinazione  mor- 
fologica individuale,  e  poscia  a  controllare  il  risultato  della 
ispezione  mediante  la  misurazione.  L'esame  clinico  del  lau- 
reando deve  farsi  senza  ricorrere  alla  somatometria  se  non  nel 
caso  nel  quale  occorra^  o  sciogliere  un  dubbio  relativo  alle  pro- 
porzioni del  corpo,  oppure  relativo  alla  istruzione  del  candi- 
dato. Quando  si  abbiano  presenti  tutti  i  fondamentali  prin- 
cipii  della  organizzazione  e  della  morfologia,  e  si  abbia 
fatto  sufìicente  pratica  di  somatometria,  alla  diligente  ispe- 
zione del  corpo  facilmente  risaltano  le  sue  imperfezioni, 
perchè  l'applicazione  del  metodo  è  fatta  così  che  mentre  si 
prendono  le  misure  delle  varie  parti  del  corpo,  si  richia- 
mano concetti  anatomici  e  fisiologici  e  patologici;  e  mentre 
si  concreta  il  giudizio  sulla  particolare  combinazione  mor- 
fologica, la  mente  s'è  abituata  ad  avere  presenti  tutti  i  rap- 
porti di  correlazione  funzionale  e  di  adattamento;  siamo 
quasi  forzati  a  considerare  il  corpo  come  risultato  di  pre- 
cedenti e  come  il  sustrato  di  possibili  eventi  e  fisiologici  e 
patologici.  Educati  al  metodo  morfologico,  nel  mentre  si 
rilevano  i  dati  della  combinazione  morfologica  individuale, 
si  schierano  innanzi  alla  nostra  mente  tutte  le  possibilità 
fisiologiche  e  patologiche  che  finora  ci  ha  fatte  apprendere 
la  buona  esperienza. 

Amava  esporre  questi  pensieri,  che  mi  sembrano  op- 
portuni entrando  a  trattare  della  parte  speciale  dei  Cotì^ 
mentarii. 

L'applicazione  della  Morfologia  allo  studio  della  Indi' 
vidrinlitòj  come  ebbi  a  dire  in  altra  circostanza,  porta  a  ri- 
sultati che  sorprendono  e  che  attraggono.  Appena  t'accorgi 
del  nesso  che  passa  fra  un  dato  fenomeno  fisiologico  o  pa- 
tologico ed  una  data  variante  nella  forma  del  corpo,  ricorre 
alla  mente  quasi  un  lampo  di  chiaroveggenza,  per  cui  la 
nozione  empirica,  o  l'assioma  ippocratico,  quasi  obbliati,  si 
rinnovellano  e  si  intrecciano  coi  risnltiiti  delle  analisi  mo- 
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derno  e  se  ne  illustrano,  sì  cbe  in  un  istante  si  comprende 
la  grandezza  del  fatto  clinico  e  quanta  sia  la  distanza  che 
passa  tra  il  fatto  clinico  ed  un  risultato  sperimentale,  ve- 
duto nella  rana  o  nel  coniglio;  si  comprende  quanti  secoli 
di  osservazione  si  concentrino  nell'apprezzamento  clinico 
accertato  dalla  scienza  moderna. 

Lo  stadio  della  individualità  mercè  l'applicazione  del 
metodo  della  somatometria  è  eminentemente  scientifico, 
non  è  altro  che  indurre  la  clinica  sull'indirizzo  della  Storia 
naturale,  adottandone  il  positivismo  nell'osservare  e  nel  ra- 
gionare. 

n  fatto  anatomo-patologico  non  spiega  tutto  il  processo 
morboso  :  la  sola  teoria  chimica  non  basta  a  dare  la  ragione 
delle  sue  possibili  vicende  ;  la  ragione  eziologica,  se  ipote- 
tica non  persuade,  se  materiale  e  constatata,  da  sé  non 
spiega  la  varietà  degli  effetti  uosograflci  ed  auatomo-pa- 
tologici;  la  ragione  morfologica  invece  si  costituisce  di  tutti 
questi  elementi,  di  ciascuno  studia  la  importanza  ed  aspira 
così  a  comporre  la  nozione  clinica  esatta,  direi  anzi  natu- 
ralistica. 

Da  tutto  ciò  si  vede,  che  rigidamente  tenendoci  sul- 
l'indirizzo della  Morfologia,  non  potremo  essere  né  amici, 
né  avversarli,  delle  diverse  teorie  che  preoccupano  il  campo 
della  scienza,  ma  di  ciascuna  faremo  il  conto  che  verrà 
consentito  dalla  critica  severa  ed  imparziale.  Dobbiamo 
avere  presente,  che  sull'indirizzo  della  Morfologia  la  ricerca 
si  deve  spingere  oltre  le  forme  anatomiche  e  le  correlazioni 
di  sviluppo,  anche  oltre  i  limiti  della  istologia  per  entrare 
nel  dominio  della  biochimica,  assistita  dalla  fisico-chimica. 
Per  questo  dall'indirizzo  morfologico  ci  vengono  sommini- 
strati criterii  per  la  critica,  secondo  i  quali  possiamo  ap- 
prezzare i  fatti  per  quello  che  sono  nell'ordine  dei  fenomeni 
naturali,  senza  cadere  in  teorie  troppo  facili  a  concepirsi 
fuori  del  nostro  indirizzo,  quindi  caduche. 
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Se  non  mi  inganno,  a  questo  modo  cade  necessaria- 
mente il  problema,  del  quale  alcuni  si  preoccupano,  e  clie 
consiste  nel  mettere  d'accordo  la  parte  empirica  e  la  parte 
razionale  sul  terreno  delia  medicina  pratica.  La  parte  em- 
pirica quando  corrisponda  al  vero,  come  dicemmo  e  come 
potremo  dimostrare  a  suo  luogo,  viene  illustrata,  quindi 
razionalizzata,  dagli  assiomi  della  moderna  morfologia;  e 
la  parte  razionale,  in  quanto  risponda  al  vero,  verrà  mano 
mano  incorporata  nella  parte  empirica  secondo  i  criterii  della 
esperienza  fatta  e  rifatta  sulla  guida  dell'indirizzo  morfologico. 

Molto  della  parte  razionale  provenne  dalla  grande  for- 
tuna ch'ebbero  i  risultati  sperimentali;  ma  per  quanto  va- 
lore sia  da  concedere  loro  scientificamente,  non  si  può  am- 
mettere che  nel  campo  della  medicina  pratica  possano  in 
avvenire  costituire  la  parte  razionale  se  non  come  ipotesi 
che  avviano  a  sempre  nuove  osservazioni.  Le  leggi  della  evo- 
luzione, entrate  nel  dominio  della  medicina,  hanno  inse- 
gnato, che  se  passano  difierenze  notevoli  fra  individuo  ed 
individuo  umano,  tanto  maggiori  differenze  passano  fra 
l'uomo  egli  animali  inferiori;  quindi  quel^fatto,  o  quel  ri- 
sultato sperimentale  che  prima  si  assumeva  per  costrurre 
una  parte  razionale  della  nostra  scienza,  ora  non  può  ser- 
vire che  di  motivo  per  progettare  nuove  osservazioni. 
L'esperimento  fatto  sull'animale  per  ottenere  la  glicosuria, 
mi  dà  un  risultato  col  quale  non  vorrò  costruire  la  parte 
razionale  sulla  patogenesi  e  la  cura  al  letto  dell'ammalato; 
ma  mi  darà  la  nota  per  indirizzare  la  mia  osservazione  nel 
caso  concreto  e  in  altri  per  trovare  eventualmente  fatti 
prima  ignorati.  Dopo  verrà  la  parte  razionale  relativa  alla 
patogenesi  od  alla  cura,  che  esporrò  al  verdetto  di  succes- 
sive esperienze.  Così,  se  io  non  mi  inganno,  deve  essere  di 
tutti  i  fatti  sperimentali  portati  nel  campo  della  clinica; 
così  io  riguardo  tutte  le  teorie  nate  fuori  della  clinica  e 
portate  nel  dominio  della  medicina  pratica. 
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Fedele  alle  cose  fin  qui  esposte,  sarò  assai  parco  di 
teorie.  Toccherò,  ove  occorra,  argomenti  ancora  sub  judice^ 
ma  li  guarderò  puntualmente  nei  rapporti  loro  colle  dot- 
trine morfologiche. 

Non  siamo  né  vitalisti,  né  solidisti,  né  umorali;  non 
siamo  jatro-chimicì,  né  jatro-meccanicì,  cellulistì,  né  batte- 
riologisti,  perché  i  precetti  fondamentali  della  biologia  esclu- 
dono le  questioni  di  priorità  fra  solidi  e  liquidi,  tra  chi- 
mismo o  cellulismo  ecc.  Dobbiamo  comprendere  che  nella 
forma  del  corpo,  come  in  quella  delP  elemento,  che  nella 
complessa  funzione  di  quello,  come  in  quella  più  semplice 
dì  questo,  tutti  i  momenti  biologici  hanno  la  loro  determi- 
nata parte. 

Conseguentemente  vogliamo  evitare  ogni  interpreta- 
zione suggerita  da  teorie  unilaterali;  vogliamo  comprendere 
solo  quello  e  solo  quanto  é  possìbile  nello  stato  attuale 
della  scienza  ;  ma  vogliamo  affrontare  le  incognite,  per  con- 
cepire il  problema  da  risolvere,  senza  pretendere  di  fare 
teorie^  solo  accenando  alle  ipotesi  che  razionalmente,  quindi 
naturalmente  si  presentano  sull'indirizzo  morfologico. 

Al  quale  attenendomi  da  tutti  i  tempi,  insensibile  alle 
facili  ma  non  felici  critiche  sussurate,  mai  lealmente  pub- 
blicate, spero  di  non  avere  fatta  del  tutto  opera  vana.  In- 
tanto di  alcune  cose  da  me  pubblicate  posso  dire  come 
Galileo:  «  Questo  mio  detto,  volando  per  le  bocche  degli 
«  uomini,  ha  trovato  padri  caritativi,  che  se  l' adottarono 
«per  prole  del  proprio  ingegno». 


N 


I. 

CONSIDERAZIONI  CLINICHE 
SULLA  CIRCOLAZIONE  DELL'ADDOME 


Concetto  morfologico  della  circolazione  addominale. 
Pletora  venosa  e  pletora  linfatica. 

È  tanto  frequente  l'occasione  di  osservare  e  discutere 
fatti  e  fenomeni  morbosi  che  si  collegano  colle  condizioni 
della  circolazione  dell'addome  e  specialmente  della  circola- 
zione venosa,  che  credo  opportuno  esporre  ciò  che  di  più 
sicuro  in  argomento  ci  somministra  la  pratica  giornaliera. 
Oosì  trattando  in  questo  volume  di  forme  morbose  dell'ad- 
dome, basterà,  ove  occorra,  un  cenno  a  quanto  sono  per 
esporre  per  farne  applicazione. 

Parlando  della  circolazione  addominale,  io  non  intendo 
di  alludere  a  fatti  semplicemente  anatomici,  a  quelli  siste- 
matici descritti  dai  trattati  di  anatomia.  Nò:  questi  sono 
dati  morti,  dirò  meglio,  idealizzati  dalla  ragione  scolastica; 
noi  invece  dobbiamo  interessarci  del  fatto  anatomico  vivo  — 
cioè,  quale  si  trova  nell'individuo,  del  quale  abbiamo  prima 
rilevato  l'aspetto,  la  forma  del  corpo  tutta  particolare,  per 
quanto  somiglievole  ad  altre,  e  sul  quale  dobbiamo  apprez- 
zare fenomeni  fisiologici  e  patologici,  che  sono  il  risultato 
di  parecchi  fattori,  dei  quali  si  può  dire  che  sotto  a'  nostri 
occhi  possono  andare  modificandosi.  Imperocché  quel  fatto 
anatomico   vivo  deve  modificarsi  in  causa  di  rapporti  che 
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tiene  con  altri,  che  si  direbbero  fuori  di  quistione.  Oouse- 
gueutemente  quel  fatto  anatomico  particolare  all'individuo, 
non  rispondente  in  modo  esatto  al  tipo  idealizzato  dei  trat- 
tati, considerato  in  tutti  i  suoi  particolari,  è  di  più  sog- 
getto a  modificazioni  speciali  per  la  ragione  ricordata,  che 
non  è  altro  se  non  un  effetto  della  fatalità  delle  leggi 
della  correlazione  fisiologica,  che  si  potrebbe  dire  la  legge 
di  Bichat. 

Per  noi  dunque  il  fatto  anatomico  diventa  morfologico. 
Con  ciò  non  ci  rappresentiamo  più  il  quadro  anatomico 
della  circolazione  addominale,  come  ci  è  rappresentato  dalle 
illustrazioni  dei  trattati,  ma  un  apparato  vascolare  ope- 
roso, in  funzione,  quale  può  e  deve  funzionare  nel  caso  in 
osservazione. 

In  natura  sono  così  combinate  le  cose,  che  non  si  può 
pensare  alla  materia  senza  pensare  alla  sua  proprietà  ed 
alla  sua  forma;  non  si  può  pensare  alla  cellula  senza  avere 
presenti  le  sue  funzioni  biologiche...  non  si  può  pensare  al 
vaso  venoso,  senza  rappresentarci  insieme  alla  sua  costitu- 
zione anatomica,  anche  i  suoi  rapporti  anatomici  e  la  sua 
funzione.  E  viceversa,  quando  vediamo  i  movimenti  del 
protoplasma  e  la  mente  ricorre  alla  IrritaMUtà,  noi  dob- 
biamo ricordare  che  nella  cellula  si  trova,  sebbene  indi- 
stinta, la  funzione  nervosa  e  la  muscolare;  quando  rileviamo 
la  cariocinesi  dobbiamo  ammettere  sia  avvenuto  il  fenomeno 
della  ipernutrizione;  quando  assistiamo  ad  un  mutamento 
funzionale  in  un  vaso,  dobbiamo  pensare  ad  un  mutamento 
corrispondente  negli  elementi  che  lo  compongono:  quindi 
si  pensa  al  suo  calibro,  alla  pressione  intema,  alla  funzione 
delle  parti  contrattili,  implicitamente  al  nervo  che  le  eccita, 
perchè  non  vi  è  muscolo  senza  nervo,  come  non  vi  è  con- 
trazione né  dilatazione  senza  la  funzione  muscolare. 
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Però  nella  sostituzione  che  noi  facciamo  del  concetto  mor- 
fologico all'anatomico,  nessuno  può  vedere  smania  di  no- 
vità, ma  solamente  coerenza  di  dottrina;  anzi  possiamo 
dire  che,  così  progredendo,  concretiamo  la  parte  razionale 
della  scienza  secondo  le  esigenze  del  caso,  del  quale  avremo 
prima  raccolto  tutti  i  dati  morfologici  fondamentali,  entro 
i  quali  e  per  i  quali  ogni  fenomeno  si  colorisce,  si  specifica, 
si  individualizza. 

Ora  figuriamoci  innanzi  una  serie  di  individui  sani,  ap- 
partenenti al  tipo  della  Terza  (si  intende  Combinazione 
morfologica,  che  per  brevità  sospenderò).  —  Come  ho  detto 
seriej  così  si  intende  che  ad  un  estremo  della  serie  avremo 
rappresentato  il  massimo,  ed  all'altro  estremo  invece,  il  mi- 
nimo della  stessa  combinazione.  Quindi  la  serie  è  costituita 
da  tante  varietà  della  specie. 

Infatti,  nell'individuo  J..,  per  es.,  il  torace  si  vede  ec- 
cessivamente sviluppato,  ma  è  anche  l'addome  assai  svilup- 
pato, del  qual^  si  vedono  molto  espanse  le  regioni  ipocon- 
driache, e  la  linea  xifo-ombelicale  quasi  il  doppio  più  lunga 
dì  quello  che  dovrebbe  essere.  Nell'individuo  0.,  che  sarebbe 
l'estremo  opposto  della  serie,  il  torace  ha  proporzioni  che 
si  avvicinano  alle  normali  ;  anche  il  ventre  eccede  alquanto, 
considerato  nel  suo  complesso,  ma  la  eccedenza  non  deriva 
dal  grande  sviluppo  della  xifo-ombelicale,  sì  bene  da  quello 
del  diametro  biliaco. 

Ora  esaminiamo  le  estremità  inferiori  degli  individui 
che  ci  siamo  figurati  innanzi  a  noi,  e  sopratutto  confron- 
tiamo la  tinta  dei  piedi  ed  in  sii  fino  verso  il  terzo  infe- 
riore della  gamba.  Rileveremo  facilmente,  che  in  alcuni  il 
colorito  della  cute  è  dovunque  uniforme  ed  appena  si  scor- 
gono le  vene  sottocutanee   normali;  altri  offrono  il  piede 
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ed  il  terzo  inferiore  della  gamba  con  una  tinta  di  un  roseo 
cupo,  altri  una  tinta  appena  rosea,  altri  ancora  un  colora- 
mento rosso  vinoso  ;  in  altri  finalmente  sorprende  la  quan- 
tità delle  vene  serpeggianti  sotto  la  cute  e  in  questi  più 
numerose,  in  quegli  più  tumescenti.  Possiamo  pure  notare 
un  altro  fatto,  del  quale  vedremo  poi  la  importanza,  ed  è, 
che  in  alcuni,  piuttosto  forniti  bene  di  pannicolo  adiinrao, 
insieme  coi  ricordati  fatti  vascolari  si  osserva  quasi  uno 
stato  acquitrinoso  della  cute,  che  principia  all'altezza  dei 
malleoli  e  si  disperde  insensibilmente  al  collo  del  piede  e 
più  in  alto  del  terzo  inferiore  della  gamba. 

Si  diranno  cotesti  fatti  banali  e  senza  importanza?  Sac- 
cogliamone il  significato  morfologico.  Là  dove  i  piedi  ar- 
rossano tosto  che  l'individuo  si  metta  nella  posizione  eretta, 
si  fa  conoscere  una  condizione  della  circolazione  venosa  ca- 
pillare differente  da  quella  degli  individui  nei  quali  lo  stesso 
fenomeno  non  ha  luogo:  essa  è  più  ricca,  ed  è  tanto  più 
ricca  in  ragione  non  solo  che  si  mostra  più  intensa  la  colora- 
zioncj  ma  anche  in  ragione  che  è  più  lento  il  moto  refluo  déUa 
massa  sanguigna.  Consideriamo  le  cose  durante  lo  stato  fi- 
siologico e  durante  malattie  addominali,  registriamone  le 
varianti  e  mettiamole  in  rapporto  di  dipendenza  colle  cou- 
dizioni della  circolazione  delle  iliache  e  della  vena  cava  e 
troveremo  il  significato  della  osservazione  per  quanto  ba- 
nale possa  sembrare.  Là  dove  è  enorme  lo  sviluppo  delle 
vene  delle  estremità,  così  da  riconoscere  che  siamo  davanti 
ad  anomalie  per  eccesso  di  sviluppo,  ci  si  presenta  un  in^ 
dizio  di  rapporti  idraulici  primigeni,  che  durante  Io  svi- 
luppo individuale  e  per  motivi  di  male  adatta  igiene,  de- 
vono avere  influito  anche  sulle  coudizioni  della  circolazione 
addominale.  Ricordiamo  che  quanto  alle  anomalie  di  svi- 
luppo delle  vene,  v'è  ancora  molto  da  studiare. 

Intanto  facciamo  una  considerazione  relativamente  al 
cuore.  Facendo  l'esame,  non  plessi  metrico,  ma  morfologico 
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di  questo  viscere,  si  arriva  a  constatare  fatti  i  qaali  stanno 
in  relazione  coi  precedenti.  In  alcuni  degli  individui  che  ci 
siamo  proposti  di  prendere  in  considerazione,  il  cuore  si 
trova  eccessivamente  sviluppato,  messo  in  rapporto  coIIMb- 
dice  cardiaco;  ma  fatta  ragione  delle  proporzioni  che  stanno 
fra  la  base,  il  ventricolo  sinistro  ed  il  destro,  quest'ultimo 
è  prevalente;  in  altri  è  prevalente  il  ventricolo  sinistro,  ciò 
che  si  constata  molto  piti  raramente.  Ora,  tenendo  calcolo 
delle  coincidenze  che  si  presentano  alla  osservazione  cli- 
nica, si  deve  riconoscere,  che  l'eccesso  di  sviluppo  del  si- 
stema venoso  è  indizio  di  prevalenza  dello  sviluppo  della 
metà  destra  del  cuore.  La  qual  cosa,  data  la  legge  della 
correlazione  anatomica  e  fisiologica,  operosa  fin  dai  primi 
istanti  nei  quali  l'embrione  presenta  interamente  formato 
il  sistema  circolatorio,  fa  comprendere,  che  fin  da  quegli 
esordi  della  vita  dell'individuo  esistevano  condizioni  di  for- 
mazione e  di  nutrizione  per  le  quali  si  manteneva  alta  la 
pressione  nell'albero  venoso,  quindi  nel  ventricolo  destro. 
Ohe  se  aggiungiamo  a  tutto  ciò  la  nozione  che  nella  mag- 
gioranza dei  casi  il  ventricolo  sinistro,  per  essere  meno  svi- 
luppato, concorre  a  mantenere,  e  forse  ad  aumentare  secondo 
i  casi,  lo  stato  di  cose  suaccennate,  noi  arriviamo  a  farci 
un  concetto  adeguato  intorno  al  modo  di  comportarsi  della 
circolazione  addominale. 

Torniamo  ora  davanti  alla  serie  degli  individui  appar- 
tenenti alla  Terza,  che  abbiamo  presi  in  considerazione. 
Dopo  quello  che  ho  esposto,  dobbiamo  riconoscere  in  tutti 
un  fatto  particolare  di  organizzazione  primitiva,  sebbene 
possa  essere  stato  reso  più  evidente  da  speciali  circostanze, 
ed  è  quello  che  si  disse  Pletora  addominale.  Considerata 
questa  dal  punto  di  vista  della  sua  genesi,  si  deve  ritenere 
fisiologica  negli  individui  aventi  gli  attributi  della  Terza; 
si  deve  riconoscere  che  può  presentarsi  o  molto,  o  poco,  o 
pochissimo   manifesta   secondo  i  casi;  e  la  si  deve  riguar- 
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dare  come  un  particolare  dìspouente  morboso,  cui  preme 
avere  presente,  sia  per  i  riguardi  della  medicina  preventiva, 
sia  per  bene  apprezzare  e  sintomi  ed  indicazioni  terapeu- 
tiche durante  le  malattie  dell'addome. 

Come  si  vede,  il  concetto  della  pletora  addominale  in- 
teso come  ci  deriva  dallo  studio  morfologico,  non  è  più 
quello  di  una  volta.  Noi  ora  lo  possiamo  concepire  nella 
sua  evoluzione  e  nelle  sue  varietà  di  forma,  colle  sue  etfi- 
cenze  fisiologiche  e  patologiche  e  ne  possiamo  ammettere 
la  esistenza  anche  quando  non  si  abbiano  presenti  i  sin- 
tomi speciosi  che  si  esigevano  per  affermare  l'errore  di  for- 
mazione. 

Fin  qui  ho  ragionato  degli  individui  appartenenti  alla 
Terza;  ma  devo  dichiarare  in  base  alla  esperienza,  che  fatti 
analoghi  a  quelli  che  osservammo  e  alle  estremità  e  nel 
centro  della  circolazione,  nel  cuore,  si  possono  osservare 
anche  in  altri  individui  che  appartengono  alla  prima  ed 
assai  più  raramente  in  quelli  che  appartengono  alla  seconda. 
Nei  primi  quando  ad  un  torace  per  lo  più  cilindrico,  succede 
un  ventre  relativamente  più  voluminoso,  sia  che  impres- 
sioni per  la  sua  lunghezza,  sia  per  la  larghezza  della  pelvi, 
altrimenti  per  la  esagerazione  del  diametro  biiliaco.  Nei 
secondi  quando  la  combinazione  presenti  quella  varietà, 
che  si  distingue  per  lo  sviluppo  assimetrico  del  cuore,  pre- 
valendo il  ventricolo  destro,  e  per  una  certa  ampiezza  della 
cavità  addominale.  Conseguentemente  in  tutti  questi  casi 
noi  abbiamo  interesse  scientifico  e  pratico  di  informarci  se 
esista  ed  in  qual  grado  quella  condizione  della  circolazione 
addominale  che  entra  nel  concetto  di  pletora  addominale. 

Finora  ho  parlato  in  generale  della  circolazione  addo- 
minale, ma  la  clinica  ci  somministra  dei  fatti  che  inducono 
a  stabilire  come  la  pletora  dell'  addome  possa  principal- 
mente influire  sopra  alcuni  organi.  Invero  negli  uni  è  il 
fegato,  negli  altri  l'intestino,  in  questi  l'apparato  uropoje- 
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tico;  dove  abbiamo  evidenti  le  emorroidi,  dove  sono  invece 
frequenti  ed  insistenti  le  manifestazioni  dell'apparato  ge- 
nitale interno.  Vi  saranno  di  mezzo  anche  le  ordinarie  cause 
morbose,  ma  indipendentemente  da  queste,  dobbiamo  rico- 
noscere che  esse  danno  effetti  proporzionati  alla  individuale 
disposizione.  E  questo  avviene  tanto  in  coloro  nei  quali  si 
hanno  i  più  chiari  sintomi  della  pletora  addominale,  quanto 
in  coloro,  nei  quali  la  pletora  si  ammette  per  deduzioni 
morfologiche  anzi  che  per  gli  indizi  empirici  che  sogliono 
segnalarla. 

A  questo  riguardo  sta  bene  che  noi  ci  ricordiamo  sempre 
della  frequenza  colla  quale  si  incontrano  le  anomalie  di 
sviluppo  nel  sistema  venoso. 

Se  dopo  tutto  ciò  vogliamo  ricordarci  anche  dei  rap- 
porti che  intimamente  collegano  il  circolo  venoso  e  la  cir- 
colazione linfatica  e  questa  con  tutti  gli  elementi  linfoidi, 
che  si  espandono  a  modo  delle  sierose,  o  penetrano  nella 
intimità  degli  organi,  dobbiamo  affermare,  che  facendo 
punto  di  partenza  per  le  nostre  indagini  e  per  i  nostri  ra- 
gionamenti gli  assiomi  della  morfologia,  dalla  conoscenza 
della  individuale  combinazione,  possiamo  salire  o  piuttosto 
scendere  nella  intimità  degli  organi  e  dei  tessuti  e  così  pro- 
porci con  maggiore  praticità  sopra  migliore  indirizzo  il 
compito  diagnostico,  lo  studio  scientifico  ed  il  programma 
curativo.  Invero,  comprendendo  nel  concetto  di  pletora,  non 
solo  quanto  si  riferisce  alle  anomalie  delle  condizioni  pro- 
priamente venose,  ma  anche  quanto  deve  ascriversi  in  al- 
cuni casi  alle  anomalie  di  sviluppo  del  sistema  linfatico, 
noi  possiamo,  coerentemente  a  ciò  che  dissi  nella  parte  ge- 
nerale^  riconoscere  la  pletora  linfatica,  la  quale  compren- 
deremo nel  senso  di  predominio  dei  tessuti  e  degli  elementi 
linfatici  nella  cavità  addominale.  Naturalmente  anche  per 
la  pletora  linfatica  dovremo,  dietro  i  dati  morfologici  indi- 
viduali,  comprendere  come  dessa  possa  nei  casi  singoli,  alla 
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guisa  della  saDguigna  venosa,  predominare  ora  negli  or- 
gani ipocondriaci,  ora  nell'intestino,  ora  nel  peritoneo  ecc. 
Dopo  tutto  questo,  a  completare  la  nostra  nozione  in- 
torno alla  pletora  venosa,  e  linfatica  dell'addome,  ci  resta 
sapere  come  venga  influita  dal  sistema  nervoso.  Anche  per 
questo  riguardo  io  devo  mettere  in  evidenza  la  necessità 
di  occuparcene,  ricorrendo  ai  dati  della  esperienza. 

Ebbene  figuriamoci  due  serie  di  ammalati;  nell'una  rac- 
cogliamo tutti  i  casi  di  pletora  venosa  e  nell'altra  tutti 
quelli  di  pletora  linfatica.  Esaminiano  i  fenomeni  di  mag- 
giore e  di  minore  irritabilità  e  di  maggiore  o  minore  tor- 
pore viscerale  e  troveremo  il  fatto  empirico  per  cui  la  me- 
desima sintomatologia  ba  un  modo  diverso  di  presentarsi, 
di  decorrere  e  di  complicarsi  a  norma  che  si  verifica  l'una 
o  l'altra  maniera  di  condursi  del  sistema  nervoso.  Da  ciò 
la  necessità  di  integrare  il  nostro  concetto  biologico  di 
pletora  venosa,  o  linfatica,  colla  nota  relativa  al  sistema 
nervoso.  Già  dissi  che  la  stessa  osservazione  clinica  empi- 
rica insegna  che  nei  differenti  individui  può  essere  diffe- 
rente il  modo  di  comportarsi  dei  nervi;  ma  se  l'osserva- 
zione empirica  deve  attendere  la  comparsa  di  certi  feno- 
meni per  mettere  in  rilievo  il  contributo  dei  nervi  alla  sin- 
tomatologia, l'esame  morfologico  individuale  ci  preavvisa 
e  (luiiidi  ci  mette  sulla  via  per  debitamente  giudicare  degli 
eventi  al  momento  della  diagnosi  dei  morbi  e  della  cura 
dei  medesimi.  Se  applicheremo  in  ogni  caso  il  metodo  del- 
l'esame del  sistema  nervoso  esposto  nella  i)arte  generale, 
potremo  insieme  col  concetto  di  pletora  addominale  avere 
quello  della  speciale  funzionalità  dei  nervi. 

Pertanto  io  credo  potere  concludere,  che  lo  ammettere 
la  pletora  addominale  nel  senso  che  abbiamo  potuto  com- 
prenderla sui  dati  della  scienza  odierna,  non  equivalga  al 
ripristinare  cose  antiche  e  morte,  come  qualcuno  a  torto 
mi  attribuisce,  ma  significa  illustrare  verità  antiche,   sco- 
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prime  il  fondamento  naturalistico  e  comprenderne  il  valore 
biologico. 

Tnfattr  io  ho  detto  che  la  pletora  addominale,  secondo 
i  criteri  morfologici  compresa,  non  è  nno  stato  morboso, 
ma  una  condizione  particolare  di  sviluppo,  la  quale  deter- 
mina note  speciali  fisiologiche  negli  individui  e  particolari 
morbilità.  E  se  noi  studieremo  tutti  gli  individui  che  por- 
tano attributi  morfologici  di  pletora,  o  venosa  o  linfatica, 
o  mista  e  ne  confronteremo  il  modo  di  comportarsi  di  tutte 
le  funzioni  durante  lo  stato  di  salute  in  confronto  con  altri 
individui  non  aventi  segni  di  eguale  condizione  addomi- 
nale, potremo  constatare  che  dall'appettito,  al  modo  della 
digestione,  a  quello  delle  secrezioni,  all'indirizzo  della  ge- 
nerale nutrizione  ecc.  i  primi  si  distinguono  dai  secondi 
per  molti  particolari  ed  inoltre  potremo  constatare,  che 
dalle  attitudini  fisiologiche  di  quelli  a  poco  a  poco  si  vede 
costituirsi  l'esordio  di  alterazioni  che  poscia,  in  guise  varie 
in  tutte  le  caratteristiche  si  manifestano.  Io  posso  assicurare 
di  avere  fatti  pronostici  in  individui  d'aspetto  sani,  che  si 
realizzarono  interamente,  partendo  dal  lato  della  pletora 
addominale,  intesa  come  condizione  predisponente;  come 
posso  assicurare  che  in  alcuni,  arrendevoli  ai  precetti  della 
migliore  igiene,  sono  riuscito  a  vedere  effetti  di  cure  pre- 
ventive soddisfacentissimi. 

Quanto  sono  venuto  esponendo  costituisce,  come  ve- 
dremo, il  piano  morfologico  sul  quale  si  spiegano  partico- 
lari atteggiamenti  funzionali,  date  disposizioni  morbose, 
singolarità  sintomatiche  e  speciali  indicazioni  terapeutiche, 
le  quali  non  sono  già  da  considerarsi  come  tentativi  sug- 
geriti .da  ipotesi,  ma  come  legittimi  corollari  di  premesse 
indiscutibili.  Il  fatto  terapeutico  sortirà  come  la  controprova 
del  fatto  morfologico. 

Con  queste  parole  ho  voluto  alludere  alla  indicazione 
delle  sottrazioni  sanguigne  in  modo  speciale.  Io  non  voglio 
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discutere  Pargomeuto  con  coloro  che  si  fondano  sopra  false 
esperienze,  o  sopra  teorie  per  condannare  a  priori  le  cure 
sottrattive,  perchè  qui  si  tratta  di  osservazioni  nuove,  di  un 
metodo  di  azione  terapeutica  nuovo,  quindi  di  fatti  che  si 
impongono  alle  teorie  e  che  prestano  argomenti  per  la  cri- 
tica clinica,  nel  senso  il  più  positivo  e  sperimentale,  per 
riconoscere  qualche  errore  e  di  dottrina  e  di  pratica  finora 
professato. 

Le  mie  osservazioni  si  sono  moltiplicate  di  anno  in 
anno,  sono  tutte  controllate  dalla  spassionata  testimonianza 
della  mia  scuola,  ogni  nuova  osservazione  è  la  riprova  delle 
dottrine  morfologiche  e  terapeutiche  che  ne  dipendono; 
quindi  ogni  discussione  che  potrà  darsi  in  seguito  viene  a 
trovarsi  sopra  terreno  scientifico  proprio;  avrà  lo  scopo  di 
perfezionare  e  non  di  cambiare  la  base  dottrinaria,  né  il 
concetto  terapeutico  che  ne  deriva  naturalmente,  come  il 
frutto  dalla  pianta. 

Oiò  dissi  perchè  ho  notizia  di  critiche  gratuite  mosse 
a  queste  mie  vedute  da  chi  non  s'è  mai  permesso  di  isti- 
tuire serie  osservazioni  di  controllo^  mettendosi,  come  è 
dovere,  dal  mio  punto  di  vista  scientifico  e  pratico.  Ma 
confido  che  la  ragione  scientifica  finirà  col  prevalere. 


II. 


INTORNO  ALLA  CURA  DELLA  SCROFOLOSI  ADDOMINALE 


SOMMARIO.  —  Esposizione  succinta  d^an  caso  pratico.  —  La  diagnosi 
differenziale  tra  scrofolosi  e  tubercolosi  addominale.  —  La  cura 
deve  procedere  dal  concetto  clinico.  —  Un  secondo  caso  pratico. 
—  Discussione  sulla  terapia:  —  Il  sanguisugio  alleano;  sua  indi- 
cazione;  valore  scientifico  dei  risultati  terapeutici;  —  Le  rivul- 
sioni  si  devono  considerare  vantaggiosissime  non  in  sé  e  per  sé 
sole,  sì  bene  come  parte  del  metodo  curativo;  come  agiscano; 
come  la  loro  azione  sia  coadiuvata  dai  diuretici,  dal  bagno,  dai 
solventi.  —  Riassunto  dei  precetti  terapeutici.  —  Due  casi  che  di- 
mostrano la  inutilità  dell'intervento  chirurgico  e  l'utilità  della  cura 
medica.  —  Intorno  alla  guaribilità  spontanea  della  scrofolosi. 

La  frequenza  della  malattia  è  già  per  sé  stessa  una 
ragione  che  invita  a  tentativi  di  cura  anche  non  affatto 
conformi  al  concetto  teorico  che  dì  essa  possediamo;  così 
in  generale  avviene  quando  intendesi  disputare  il  terreno 
a  processi  morbosi,  che  alle  cure  razionali  più  commende- 
voli  e  sperimentate  oppongono  ostinata  e  fatale  resistenza. 

È  per  questo  che  non  di  raro  l'arte  medica  fa,  senza 
sapere  dare  ragione  di  quello  che  fa  —  il  successo  giustifica 
ogni  cosa.  Ed  io  premetto  questi  pensieri  a  quanto  sto  per 
esporre,  perchè  si  tratta  d'un  metodo  curativo  che  da  al- 
cuni potrebbe  dirsi  un  errore,  se  guardato  attraverso  il 
prisma  delle  teorie;  mentre  altri  non  potrebbero  pesarmi 
per  buone  le  ragioni  che  a  me  sembrano  dargli  la  mag- 
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giore  razionalità,  e  forse  terranno  il  metodo  curativo  mede- 
simo in  conto  d'una  semplice  trovata  empirica. 

Ciò  non  ostante  mi  faccio  un  dovere  dì  scrivere  quello 
che  ho  veduto. 

Sono  scorsi  alcuni  anni  quando  venni  invitato  a  con- 
sulto dall'egregio  Dott.  Materzanini  di  Oologna  veneta 
presso  una  signora,  la  quale  era  stata  veduta  da  altri  e 
giudicata  affetta  da  scrofolosi  delle  glandolo  addominali  e 
diversamente  trattata,  ma  senza  alcun  risultato.  Il  mio  con- 
sulto doveva  essere  di  quelli  che  servono  alle  convenienze: 
vedrà,  dicevami  il  collega,  vedrà  che  non  c'è  nulla  da  fare. 

La  signora  aveva  oltrepassato  i  30  anni,  era  maritata 
con  figli;  poco  sapevasi  del  gentilizio  e  i  precedenti  mor- 
bosi non  offerivano  cosa  di  speciale  interesse.  Da  non  breve 
tempo  aveva  principiato  a  soffrire  per  dissesti  delle  funzioni 
addominali,  dispepsie,  stitichezze  alternate  con  qualche 
sciolta,  dimagramento,  gonfiezze  di  ventre  e  finalmente  si 
fecero  sentire  quelle  durezze,  quei  nodi  glaudulari  nell'ad- 
dome, che  rivelarono  la  ragione  di  tutti  i  precedenti  ed 
anche  della  febbre,  che  era  venuta  ad  aggravare  il  caso 
per  il  maggiore  deperimento  costituzionale  che  ogni  giorno 
progrediva. 

Il  suo  aspetto  era  di  persona  macilenta;  il  solo  addome 
era  voluminoso.  Al  cupo  nulla  di  notevole.  Al  petto  poco 
catarro  bronchiale  sparso,  con  sintomi  plessici  e  stetosco- 
pici incerti  agli  apici  polmonali.  Il  cuore  normale.  Il  fegato, 
la  milza  più  voluminosi  del  normale.  Nell'addome  volumi- 
noso, foggiato  ad  otre,  non  molto  teso,  si  palpavano  facil- 
mente dei  nodi  superficiali  e  profondi  in  mezzo  alle  anse 
intestinali  met-eoriche  e  si  constatava  la  presenza  di  scarsa 
raccolta  peritoneale.  In  nessun  luogo  avevasi  spiccata  ad- 
dolorabilità.  L'apparecchio  sessuale  e  l'uroiK)ietico  normali. 
Alle  estremità  inferiori  incipiente  edema  attorno  ai  mal- 
leoli. Le  urine,  le  deiezioni  ventrali  all'aspetto  indifferenti. 
Assoluta  inappetenza,  digestioni  laboriose,  febbre. 
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Fatte  alcuue  cousiderazioui  diagnostiche,  sulle  quali 
conveniva  interamente  il  collega,  conclusi  trattarsi  di  scro- 
folosi delle  glandule  addominali,  affermai  potersi  avere  an- 
cora qualche  speranza  di  miglioramento  ed  aggiunsi  a  com- 
pletare la  prognosi  press'a  poco  questo:  se  dopo  le  prime 
pratiche  della  cura  che  indicherò,  vedremo  rimoversi  qualche 
sìntoma  e  specialmente  quelli  inerenti  al  volume  del  ventre 
e  alla  funzione  digerente,  potremo  aspirare  anche  k  qualche 
cosa  più  del  semplice  miglioramento. 

A  queste  mie  dichiarazioni  il  Collega  non  aggiustava 
la  propria  convinzione;  ma  prudentemente  si  proponeva  di 
eseguire  con  scrupolo  ogni  mia  raccomandazione. 

Il  piano  curativo  proposto  ed  eseguito  fu  il  seguente: 
l.'^  Anzi  tutto  sieno  applicata  4-5  sanguisughe  all'ano:  2."^  Il 
giorno  appresso  si  faccia  una  generosa  frizione  sull'addome 
con  olio  di  Croton  per  provocare  la  eruzione  caratteristica. 
3.^  Contemporaneamente  si  amministri  in  tempo  utile  una 
dosarella  di  solfato  di  chinino,  che  dovrà  ripetersi  finché 
si  manifesti  la  febre.  Si  ordini  scrupolosa  ma  eletta  la  dieta 
mista  secondo  la  tolleranza  della  paziente,  coll'avviso  di 
ridurre  al  massimo  la  introduzione  dell'acqua  e  dei  liquidi 
in  genere.  4.**  Si  pratichi  nell'ore  vespertine  l'enteroclisma 
se  nei  giorno  sarà  mancata  la  scarica,  o  sarà  stata  troppo 
scarsa.  5.^  Appena  lo  consenta  il  miglioramento  dello  sto- 
maco, si  usi  dell'acqua  salso-iodica  di  Sales  oppure  quella 
iodo-bromica  di  Abano.  6.  Dopo  15-25  giorni  si  ripeta  il  san- 
guisugio all'ano,  la  frizione  di  Croton.  7.^  Cessata  la  febre, 
migliorata  la  digestione  si  prescriva  il  semicupio  medicato 
coi  sali  di  Castrocaro;  possibilmente  si  faccia  il  bagno  ge- 
nerale. Così  vada  continuando  la  cura  con  quegli  accorgi- 
menti rispetto  al  tempo  e  la  misura  con  cui  devono  essere 
apprestati  i  diversi  mezzi,  finché  si  può  constatare  dopo  di 
essi  un  mutamento  favorevole  nella  sintomatologia. 

Un   anno  dopo  l'egregio   curante    mi   narrò   con    sua 
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grande  soddisfazione,  che  la  paziente  era  guarita  comple- 
tamente. Aggiungeva  come  egli  si  fosse  adattato  ad  ese- 
guire il  tutto  perchè  sentiva  il  dovere  di  farlo  e  perchè 
gli  pareva  avessi  scoperta  una  nuova  via  per  fare  ancora 
qualche  cosa;  ma  che  era  lontanissimo  dallo  sperare,  non 
che  la  guarigione,  il  miglioramento.  Aggiunse  ancora,  che 
quando  cominciò  in  seguito  al  sanguisugio  a  vedere  uu 
certo  cambiamento  al  ventre,  si  pose  a  meditare  sul  pro- 
gramma della  cura  e  a  sperimentarlo  colla  maggiore  cu- 
riosità, confermando  sin  dai  primi  passi  ciò  che  io  aveva 
annunciato,  ciò  che  ad  ogni  pratica  curativa  si  avrebbe 
veduto  un  qualche  miglioramento. 

10  non  ho  di  certo  improvvisato  il  piano  curativo  da- 
vanti al  caso  che  ho  accennato;  sì  bene  lo  consigliai  in 
un  caso  tanto  compromesso  couscio  della  sua  efficacia,  in- 
coraggiato da  anteriori  esperienze;  anzi  da  queste  ammae- 
strato in  modo  che  non  solamente  le  singole  pratiche  m'e- 
rano state  dimostrate  necessarie,  ma  anche  l'ordine  col 
quale  devono  succedersi,  io  riteneva  di  non  lieve  importanza. 

Ho  voluto  principiare  questo  articolo  con  un  caso  pra- 
tico della  clientela  privata,  perchè  è  tale  che  superò  addi- 
rittura l'aspettazione  e  perchè  fu  osservatore  degli  avveni- 
menti persona  cognita  e  intelligente,  che  può  testificare 
sulla  realtà  dei  fatti  che  sottopongo  alla  considerazione  del 
benevolo  lettore. 

Ilo  curato  molte  di  queste  forme  morbose  attenendomi 
alle  prescrizioni  comunemente  seguite,  e  se  da  un  canto 
il  lato  diagnostico  —  generalmente  facile  —  non  mi  ìnteF- 
ressava  sempre  ad  un  modo,  pigliava  interesse  invece  a 
meditarne  la  varietà  della  sintomatologia  e  dell'andamento. 

11  caso  che  ho  esposto  in  modo  sommario,  è  nella  sua 
singolarità  opportunissimo  per  avviarci  ad  alcune  conside- 
razioni, che  si  riferiscono  precisamente  alla  varietà  della 
sintomatologia  ed  alla  patogenesi. 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  21 


Non  posso  dire  la  pena  che  provo  ogni  volta  che  da- 
vanti agli  allievi,  o  per  rispondere  alle  inchieste  d'un  col- 
lega, debbo  discutere  il  diagnostico  differenziale  tra  scro- 
folosi e  tubercolosi.  La  questione  agitata  fra  unicisti  e  dìia- 
listi  non  è  arrivata  al  suo  termine,  tanto  che  sarebbe  giusto 
che  la  Clinica  rimanesse  per  ora  estranea  alla  questione 
quando  si  accinge  alle  cure,  e  del  resto  raccogliesse  i  fatti 
che  eventualmente  possono  contribuire  alla  questione  me- 
desima. Invece  si  tende  a  fare  delle  vedute  teoriche  —  le 
quali  si  sa  che  ad  ogni  tratto  si  modificano.  —  delle  pre- 
messe per  la  cura  così  detta  razionale,  e  qualche  volta  si 
finisce  contessere  irrazionali  affatto. 

Clinicamente  parlando  quale  giudizio  poteva  darsi  sopra 
il  caso  che  ho  esposto?  —  Bisponde  la  storia  del  caso 
stesso:  chi  disse  trattarsi  di  scrofolosi  addominale,  chi  di 
tubercolosi.  In  vero,  quando  siamo  alle  strette  per  conchiu- 
dere il  nostro  giudizio,  da  una  parte  vediamo  il  processo 
morboso  come  una  scrofolosi  pura,  dall'altra  troviamo  pro- 
babile che  vi  sia  il  sopravento  del  bacillo  tubercolare:  si 
tratta  di  un  processo  irritativo  negli  elementi  glandulari, 
che  potrebbe  essere  primitivo,  o  secondario;  che  anche  pri- 
mitivo nella  sua  origine,  in  seguito  potrebbe  essere  aggra- 
vato dalla  presenza  del  bacillo  di  Rock:  clinicamente  però 
è  nu  processo  irritativo  con  iperplasia  di  elementi  linfatici 
e  con  fatti  infiammatori  secondari. 

In  questi  casi  nei  quali  vien  meno  il  sussidio  della 
esplorazione  microscopica  a  scopo  diagnostico,  siamo  pro- 
prio tenuti  alla  diagnosi  differenziale?  Io  non  lo  credo: 
parmi  sia  da  affermare  quello  che  si  vede  e  si  palpa:  si 
vedono  e  si  palpano  i  tumori  delle  glandule  addominali, 
che  rappresentano  una  delle  manifestazioni  della  scrofola, 
e  dobbiamo  questo  affermare  prima  di  tutto.  Naturalmente 
la  diagnosi  clinica  si  appoggia  a  molti  altri  criteri  che  au- 
mentano le  sue  probabilità  e  anche  talvolta  danno  il  titolo 
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della  sicurezza,  quindi  tanto  la  storia  anamnestica  qnanto 
l'intero  esame  obbiettivo  concorreranno  a  completare  il 
nostro  giudizio. 

E  non  potrebb'essere  un  caso  di  tubercolosi  quello  che 
fu  denominato  scrofolosi?  —  A  questa  domanda  rispondo 
con  un'altra:  —  E  non  è  curabile  e  guaribile  anche  la 
tubercolosi!  —  Ebbene  in  luogo  di  rimanere  oziosi  con- 
templatori di  un  processo  morboso  che,  senza  plausibili  mo- 
tivi si  consegnerebbe  anzi  tempo  alle  statistiche  mortuarie, 
che  d'altra  parte  è  dovere  far  contribuire  al  progresso  della 
terapeutica,  è  meglio  che  da  noi  si  prenda  di  mira  nella 
parte  che  conosciamo,  cioè  nel  fatto  della  irritazione  ed  iper- 
plasia  linfatica,  per  sospenderlo  se  è  possibile. 

E  se  il  bacillo  della  tubercolosi  avesse  piantato  le-  sue 
tende  nel  tessuto  glandulare  e  vi  si  moltiplicasse  e  desso 
fosse  primo  ed  unico  incentivo  al  processo  irritativo! 

Eispondo:  non  conosciamo  in  modo  positivo  e  detta- 
gliato quali  siano  le  condizioni  favorevoli  e  sfavorevoli  che 
i  bacilli  incontrano  nel  nostro  organismo:  e  come  non 
sono  ignorati  i  casi  di  curabilità  della  tubercolosi,  così  è 
necessario  studiare  con  esperienze  cliniche  quelle  condi- 
zioni per  riconoscere  le  vie,  od  i  mezzi  di  cura  della  tu- 
bercolosi. 

D'altronde  l'iniziativa  della  clinica  nel  formulare  i 
propri  programmi  curativi  non  ha  da  partire  da  una  idea  teo- 
rica tuttavia  dibattuta,  ma  dal  complesso  delle  condizioni 
anatomiche  e  fisiologiche  degli  ammalati,  essendo  un  fatto 
incontestabile,  che  le  stesse  cause  morbose  trovano  diffe- 
renti condizioni  negli  organismi  o  favorevoli,  o  sfavorevoli 
alla  produzione  dei  loro  effetti.  In  questo  io  credo  risieda 
uno  dei  meriti  scientifici  della  Clinica,  in  qnanto  che  le 
teorie,  essendo  per  lo  piit  unilaterali,  noi  dobbiamo  invece 
abbracciare  possibilmente  tutti  i  lati  della  questione  e  com- 
porre nel  piano  terapeutico  ciò  che  si  può  dire  veramente 
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l'esperimento  clinico,  adoperando  destramente  i  poteri  fi- 
siologici dell'organismo. 

Unicisti  e  dualisti  sono  condotti  ad  ammettere  che  scro- 
folosi e  tubercolosi  sarebbero  rappresentate  da  un  partico- 
lare bacillo.  Quello  della  tubercolosi  è  oramai  accertato. 
Ebbene,  io  credo  che  l'opera  del  clinico  dev'essere  quella 
di  agire  sull'ambiente  dell'organismo  e  della  parte  colpita 
dal  processo  morboso  della  scrofola,  o  della  tubercolosi; 
perchè  per  quanto  si  studino  fuori  dell'organismo  le  condi- 
zioni biologiche  dei  relativi  bacilli,  resta  sempre  da  stu- 
diarle dentro  l'organismo.  E  qui,  lungi  mille  miglia  dalla 
idea  di  volere  comunque  togliere  importanza  ai  moderni 
studi  eziologici,  bisogna  convenire  nel  pensiero,  che  nella 
stessa  guisa  che  i  diversi  animali  sottoposti  all'esperimento 
offrono  diversa  tolleranza  e  quindi  diversa  suscettibilità  per 
l'azione  dei^diversi  bacilli,  così  nell'uomo  quando  si  mani- 
festano quelle  esperimentate  tolleranze  o  suscettibilità,  si 
presenta  un  nuovo  programma  di  ricerche  che  il  medico 
deve  compiere  col  suo  piano  terapeutico.  Non  diremo  no- 
turam  morborum  curatianes  ostendunt;  ma  proveremo  che 
gli  intenti  terapeutici  ideati  con  criterio  fisiologico  e  feli- 
cemente interpretati,  possono  contribuire  davvero  agli  studi 
difficilissimi  della  patogenesi. 

Prima  di  entrare  a  discorrere  del  piano  curativo  esporrò 
un  secondo  caso  clinico  d'importanza  non  minore  del  primo. 

Una  ragazza  di  18  anni  venne  tradotta  nella  mia  cli- 
nica affetta  da  scrofolosi  delle  sierose:  Pleurite  bilaterale 
con  essudato  d'ambo  i  lati;  peritonite  cronica  con  traccio 
di  essudato  e  qua  e  là  alcuni  nodi  glandulari  sensibili  spe- 
cialmente quando  scemava  il  meteorismo,  facile  quando  non 
procedessero  regolari  le  funzioni  dell'intestino  o  si  pronun- 
ciasse la  stitichezza.  La  febre  era  mite  irregolare. 

L'esame  rivolto  a  constatare  lo  stato  dei  polmoni,  del 
cuore,  del  fegato,  dei  reni  risultò  sempre  negativo. 
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La  famìglia  della  paziente  non  pare  avesse  in  eredità 
speciali  disposizioni  morbose;  del  resto  è  ben  poco  da  fi- 
darsi delle  informaziotii  di  questo  genere.  La  paziente 
avrebbe  attraversata  la  prima  e  la  seconda  infanzia  prospe- 
ramente: all'epoca  della  pubertà  principiò  a  perdere  alquanto 
della  prima  floridezza:  la  mestruazione  fu  tarda,  stentata, 
irregolare,  indi  si  soppresse.  Allora  sopratutto  principiò  il 
malessere  che  durò  qualche  anno  e  finì  nello  stato  che  ac- 
cennammo. Le  pleuriti  nacquero  insensibilmente  senza  febbre, 
senza  dolore  puntorio  acuto,  senza  tosse.  Venne  sottomessa 
all'uso  esteso,  insistente  dei  rivulsivi,  i  quali  venivano  al- 
ternativamente applicati  sul  torace  e  sull'addome.  Contem- 
poraneamente si  modificò  la  dieta  non  già  nel  senso  di  ren- 
derla ricostituente,  ma  in  quello  d'impedire  che  nell'orga- 
nismo si  radunassero  materiali  che,  per  non  essere  utiliz- 
zati, contribuiscono  ad  accrescere  il  prodotto  deHa  iperplasia 
linfatica  —  dieta  appena  sufficiente  azotata,  ricca  di  sali 
vegetali,  piuttosto  asciutta.  Dopo  i  rivulsivi  si  ricorse  al 
bagno  generale  caldo  solforoso,  promovendo  una  maggiore 
attività  cutanea.  Internamente  vennero  adoperati  i  diure- 
tici a  quando  a  quando;  il  chinino,  se  lo  richiedeva  la 
febbre  troppo  accesa;  qualche  eupeptico,  e  qualche  sale  medio 
quando  pareva  si  dovesse  favorire  l'esalazione  intestinale. 

In  questo  caso  i  fattori  più  importanti  della  cura  sono 
stati  i  seguenti:  i  rivulsivi,  la  dieta,  il  bagno  caldo,  i  diu- 
retici; nel  caso  precedente  oltre  questi  mezzi  si  fece  uso 
del  sanguisugio  all'ano,  dei  solventi  internamente.  Nell'un 
caso  e  nell'altro  sì  constatarono  fenomeni  di  risoluzione 
progressiva  e  di  guarigione.  Nel  secondo  caso  i  fenomeni 
risolutivi  non  furono  veramente  progressivi  dal  giorno  che 
principiarono  a  manifestarsi;  perchè  si  videro  giuocare  una 
specie  di  alternativa  quelli  del  torace  con  quelli  dell'ad- 
dome; i  primi  decrescevano  e  aumentavano  i  secondi,  e 
viceversa;  tuttavia  le  alternative  avvenivano  in  modo  che 
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Ogni  successiva  esacerbazione  de'  fatti  morbosi  era  sempre 
minore  della  precedente;  ad  ogni  esacerbazione  sintomatica 
si  coglieva  l'indicazione  per  tornare  ai  mezzi  rivulsivi  e 
all'uso  dei  diuretici,  dopo  i  quali  coli' intervento  del  bagno 
si  favoriva  il  progresso  del  miglioramento. 

Prendiamo  ora  in  esame  il  procedimento  curativo  e 
principiamo  dal  sanguisugio  all'ano. 

Le  prime  volte  che  feci  ricorso  a  questo  mezzo  tera- 
peutico, mi  v'indusse  l'avere  constatato  la  inutile  applica- 
zione della  cura  col  ioduro  di  potassio  e  cogli  altri  spe- 
dienti  suggeriti  dai  sintomi,  che  nell'affezione  di  cui  si 
tratta,  si  riferiscono  ora  alla  dispepsia,  ora  ad  altri  disturbi 
funzionali  dell'intestino,  od  allo  stato  generale,  ecc.  che  in 
complesso  costituiscono  le  indicazioni  per  la  cura  sintoma- 
tica. Non  potendo  nemmeno  pensare  alla  cura  presso  qual- 
cuno degli  stabilimenti  meglio  reputati  per  le  affezioni  scro- 
folose, tentai  l'applicazione  delle  sanguisughe  all'ano  a  ti- 
tolo di  esperimento.  Al  secondo  giorno  dell'operazione  si 
pronunciarono  notevoli  fenomeni  di  miglioramento  nel  pa- 
ziente: era  diminuito  il  meteorismo,  diminuiti  alcuni  altri 
fenomeni  dolorosi  dell'addome  e,  scorsi  quindici  o  venti 
giorni,  il  paziente  medesimo  desiderò  di  tornare  al  sangui- 
sugio all'ano,  asserendo  che  sperava  avrebbe  trovato  in 
questo  mezzo  nuovo  miglioramento. 

Io  non  osava  affidarmi  troppo  a  questi  eventi;  ma 
certo  eransi  modificate  le  condizioni  del  ventre  e  dall'in- 
sieme delle  circostanze  veniva  incoraggiato  a  ritornare 
alla  prova. 

Scorsi  due  giorni  da  questa,  si  notò  un  sollievo,  un 
vero  benessere  da  parte  dell'ammalato;  si  modificarono  le 
iirìney  si  fece  migliore  l'appetito,  più  regolare  la  digestione 
e  alla  fine  ho  dovuto  convincermi,  che  anche  le  nodosità 
che  si  sentivano  nell'addome,  erano  in  gran  parte  impic- 
ciolite;  ciò   che   faceva   maggiore   impressione,   perchè   il 
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ventre  aveva  perduto  il  volume  primitivo,  quindi  l'esplora- 
zione si  faceva  più  profonda  e  con  risultato  più  rassicurante. 

Da  questi  fatti  èra  tratto  a  meditare  sugli  effetti  fisio- 
logici della  sottrazione  sanguigna  locale;  e  ricordando  come 
questa  solitamente  porti  vantaggio  alle  condizioni  morbose 
associate  a  turgore  emorroidale  non  solo,  ma  a  replezione 
straordinaria  del  sistema  portale  in  genere,  pensai  che,  al- 
leggerita essendo  la  circolazione  in  tutto  il  sistema  della 
porta,  dovevano  di  conseguenza  modificarsi  anche  i  rap- 
porti della  circolazione  linfatica,  il  cui  torpore,  senza  dubbio, 
favorisce  il  processo  dell'alterata  nutrizione  negli  organi 
linfatici. 

Se  i  fatti  clinici  non  avessero  corrisposto  felicemente, 
si  potrebbero  sollevare  delle  obbiezioni  alla  proposta  della 
sottrazione  sanguigna  all'ano;  ma  i  risultati  curativi,  mentre 
sfuggono  alle  obbiezioni,  credo  avvalorino  la  interpretazione 
degli  effetti  fisiologici. 

Tuttavia  una  prima  obbiezione  potrebbe  sorgere  dalla 
ipotesi,  che  la  sottrazione  sanguigna  valga  piuttosto  a  ren- 
dere oligoemico  il  paziente,  il  quale  invece  abbisogna  di 
cura  ricostituente.  Ebbene,  io  devo  francamente  ribattere 
l'ipotesi  colla  dimostrazione  del  fatto  contrario;  perchè  gli 
individui  trattati  colla  sottrazione  sanguigna  locale  acqui- 
starono aspetto  migliore  e  nel  colorirsi  progressivo  delle 
mucose  mostrarono  meglio  avviato  anche  il  processo  della 
sanguificazione. 

Una  seconda  obbiezione  potrà  sollevarsi  da  chi  ignora, 
o  non  considera  i  rapporti  che  passano  tra  lo  stato  della 
circolazione  portale  ed  i  fenomeni  irritativi  glandolati  del- 
l'addome; e  di  conseguenza  vorrà  sostenersi,  che  l'infiam- 
mazione degli  organi  linfatici  può  aver  luogo  e  produrre 
i  suoi  effetti  indipendentemente  dai  fenomeni  della  circola- 
zione sanguigna.  Ma  qui  si  asserisce  troppo,  e  per  questo 
non  si  vede  l'importanza  del  fatto  terapeutico  esposto.  Si 
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asserisce  troppo;  perchè  se  è  vero  che  possono  i  processi 
irritativi  decorrere  e  dare  i  prodotti  che  si  designano  poi 
come  il  risultato  delle  infiammazioni  croniche,  non  è  affatto 
escluso  che  queste  abbiano  rapporti  anche  coi  fenomeni 
della  circolazione  sanguigna.  La  clinica  e  l'anatomia  pato- 
logica somministrano  esempi  moltissimi;  basta  per  questo 
ricordare  tutta  la  patologia  dell'apparecchio  centrale  della 
circolazione.  Però  a  tutto  questo  riflettendo  e  tornando 
colla  mente  ai  fatti  terapeutici,  dei  quali  è  discorso,  si  viene 
precisamente  a  stabilire  la  conoscenza  di  rapporti,  da  prima 
non  apprezzati,  fra  lo  stato  della  circolazione  portale  ed  il 
processo  irritativo  scrofoloso  delle  glandolo  addominali. 
Conseguentemente,  ciò  che  prima  sembrava  non  conforme 
ai  princìpi  della  fisiologia,  né  della  patologia,  risulta  in- 
vece un  corollario  legittimo,  dei  principi  medesimi. 

E  riflettendo  ancora  meglio  allo  stesso  fatto  terapeu- 
tico, che  dimostra  come  gli  individui  trattati  col  sangui- 
sugio non  solo  abbiano  migliorato  nelle  condizioni  mor- 
bose, ma  anche  nella  crasi  sanguigna  prima  ancora  d'avere 
toccata  la  guarigione,  arriveremo  ad  ammettere  come  pro- 
babile, che,  se  da  un  lato  le  condizioni  del  circolo  portale 
male  influivano  sullo  stato  delle  glandolo  addominali,  dal- 
l'altro erano  fors'anco  la  causa  per  cui  l'assorbimento  e 
l'assimilazione  non  avvenivano  secondo  la  norma  fisiolo- 
gica. —  In  proposito  mi  ricorre  alla  mente  un  concetto  di 
fisio-patologia  spiegato  da  Baglivi;  il  quale,  come  è  noto, 
tentò  discreditare  V umorismo  chimico  e,  sebbene  solidista 
sistematicoy  dettò  pensieri  di  grande  osservatore;  com'è,  per 
esempio,  quando  dimostra  l'importanza  dell'equilibrio  tra  i 
solidi  e  i  liquidi  dell'organismo,  dove,  fatta  ragione  dei 
tempi,  dimostra  un  felice  intuito  che  fa  essere  l'A.,  più  na- 
turalista che  sistematico;  dove  registra  le  seguenti  frasi  che 
s'attagliano  precisamente  al  caso  nostro:  Ita  sanguis  niger 
per  alvi  fliixum  liberare  potest  a  morhis  mesenterii.... 
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Ma  lasciamo  i  ricordi  storici  e  bibliografici,  che  non 
vogliamo  l'autorità  dei  nomi,  ma  quella  dei  fatti.  E  stando 
a  questi,  dobbiamo  senz'altro  dichiarare,  che  la  sottrazione 
sanguigna  all'ano  non  è  un  mezzo  curativo  necessario  in 
ogni  caso:  lo  dice  apertamente  il  secondo  che  ho  esposto. 

Naturalmente  viene  da  sé  la  domanda:  —  come  si  può 
riconoscerQ  la  indicazione  di  questo  mezzo  terapeutico? 

Confesso  che  non  ho  raccolto  elementi  sufficienti  per 
rispondere  categoricamente;  tuttavia  mi  pare  che  dall'e- 
same dell'individuo  si  possa  trarre  qualche  indizio  non  privo 
di  valore. 

Narrerò  puntualmente  quello  che  vidi  e  che  mi  av- 
venne, mentre  stava  studiando  la  tesi  diagnostica  di  cui  ci 
occupiamo. 

Mi  fu  presentata  una  fanciulla  di  6  anni,  figlia  di  madre 
e  di  padre  scrofolosi  che  avevano  perduti  altri  due  figli 
con  tutti  i  sintomi  della  scrofolosi  estema  e  interna.  La 
fanciulla  a  me  presentata  aveva  il  ventre  tumido  con  nu- 
merosi nodi  glandulari,  senza  raccolta  peritoneale.  Le  sof- 
ferenze della  paziente  eranb  poche;  ma  grave  il  timore 
della  madre,  perchè  aveva  notato  incipiente  deperimento 
generale.  —  Mercè  diligente  esame  escludo  manifestazioni 
morbose  nel  torace  e  constato  solamente  qualche  glandola 
cervicale  e  qualche  altra  inguinale  del  volume  di  piccole 
nociuole.  —  Era  stata  curata  la  bambina  con  polveri  fer- 
ruginose, con  tonici,  coll'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  col 
ioduro  di  potassio  senza  verun  vantaggio:  però  acconsentii 
di  curarla  nella  mia  clinica.  Quivi  mi  si*  presentò  la  do- 
manda: devo,  o  non  devo,  praticare  il  sanguisugio  f  —  Esa- 
minando nuovamente  l'ammalata,  mi  venne  alla  mente 
questo  pensiero:  —  se  il  sanguisugio  giova  quando  nel- 
l'tiddome  s'ha  una  sproporzionata  turgescenza  del  sistema 
portele,  forse  l'indicazione  terapeutica  si  può  trarre  dal- 
l'esame della  circolazione  addominale  esterna,  che  sappiamo 
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avere  coli' interna  normali  rapporti:  circostanza  anatomica 
della  maggiore  importanza  pratica,  già  messa  in  evidenza 
in  Italia  da  oltre  mezzo  secolo,  ma  non  mai  abbastanza 
presa  in  considerazione  nelle  evenienze  cliniche.  Dietro 
questo  pensiero  mi  decisi  per  l'applicazione  del  sangui- 
sugio all'ano,  avendo  notato,  che  le  vene  sottocutanee 
del  segmento  inferiore  dell'addome  erano  più  del  normale 
visibili.  L'applicazione  fu  anche  ripetuta,  vennero  poscia 
adoperati  anche  gli  altri  mezzi  di  cui  ho  detto,  e  di  cui 
dirò  ancora  tra  breve,  e  la  paziente  migliorò  nella  località 
e  nello  stato  generale.  Quando  usciva  dalla  Clinica,  aveva 
aspetto  sano;  l'esame  del  ventre,  fatto  accuratamente  lasciava 
sentire  ancora  qualche  rimanenza  dei  primitivi  tumori  glan- 
dolari.  Ho  riveduto  la  paziente  sette  mesi  dopo  ed  era  più 
che  soddisfacente  all'aspetto,  normale  l'appetito  e  la  dige- 
stione, e  conservava  nella  cavità  addominale  appena  traccie 
della  passata  iperplasia  glandolare. 

Quello  che  m'è  avvenuto  nella  fanciulla  scrofolosa,  si 
è  ripetuto  in  altri  casi,  che  per  la  loro  monotonia  non 
credo  necessario  riferire.  Mentre  scrivo,  tengo  in  osserva- 
zione un'altra  ragazza,  la  quale  mi  fu  affidata  in  istato  de- 
plorabile per  la  mancanza  e  lo  sviluppo  dei  gangli  mesen- 
tricìci.  Qui  avevamo  anche  sintomi  di  catarro  delle  minime 
vie  bronchiali  quali  corredano  l'esordio  delle  bronco-alveoliti 
uegli  scrofolosi.  La  cura  iniziò  col  sanguisugio  all'ano  dietro 
la  indicazione  fattami  dallo  stato  della  circolazione  addo- 
minale, e  devo  riferire  come  ad  ogni  applicazione  del  san- 
guisugio si  verificasse  notevole  mutamento  nelle  condizioni 
del  ventre:  —  diminuzione  del  meteorismo,  della  sensibilità 
e  della  dispepsia  intestinale.  Oggi  la  paziente  è  in  condi- 
zioni di  inatteso  miglioramento;  ma  anche  di  recente  es- 
sendosi notato  stazionarietà  nei  sintomi,  sebbene  si  avesse 
fatto  ricorso  agli  altri  mezzi  terapeutici,  col  ripetere  la  sot- 
trazione sanguigna  locale  si  die  nuovo   impulso  al  movi- 
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mento  risolutivo  che  si  raccomandò  poi  all'azione  degli  altri 
mezzi  curativi. 

Io  tengo  per  fermo  che  questi  fatti  clinici  devono  im- 
pressionare il  patologo,  in  quanto  che  essi  equivalgono  ad 
un  esperimento  clinico  che  dimostra,  j^o^ersi  dare  ittita  «ero- 
foiosi  addominale  mia.  coiidizioìie  relativa  alla  circolazione  por- 
tale, che  influisce  sopra  Vandamento  dei  sintomi  anatomici 
e  clinici  della  scrofola  e  dsl  pari  sopra  quello  deUe  funzioni 
intestinali. 

I  mezzi  esterni  vennero  quasi  affatto  abbandonati  nella 
cura  della  scrofolosi  addominale;  a  dare  il  bando  a  questi 
rimedi  spinsero  due  pensieri,  amendue  teorici:  —  che  sieno 
intieramente  inutili  nella  cura  della  diatesi  scrofolosa;  — 
che  il  dolore  che  accompagna  la  loro  azione  e  le  perdite 
che  procurano,  danneggino  viemmaggiormeute  l'infermo, 
il  quale  più  spesso  febricita  e  più  rapidamente  s'affie- 
volisce. 

Di  fronte  a  questi  pensieri,  affatto  teorici,  oppongo 
altri  che  mi  detta  l'esperienza  :  —  i  mezzi  rivulsivi  nella 
scrofolosi  addominale  sono  utilissimi  ;  possono  adoperarsi  anche 
se  V  infermo  febbricita;  se  recano  essi  stessi  la  febbre  (!)  o  per 
avventura  esacerbano  la  febbre  die  già  preesiste,  non  ne  viene 
per  dò  danno  al  paziente;  le  perdite  che  producono,  non  con- 
tribuiscono affatto  al  maggiore  deperimento  de*  pazienti. 

Si  comprende  benissimo,  che  la  pretesa  di  raccoman- 
dare ai  soli  mezzi  esterni  l'ufficio  di  correggere  la  diatesi 
scrofolosa  è  frutto  di  concepimenti  teorici,  che  ora  non 
ponno  nemmeno  essere  discussi;  —  e  così  pure  si  com- 
prende, che  il  dolore  e  le  perdite  che  i  rivulsivi  producono, 
possono  considerarsi  da  un  punto  di  vista  fisiologico  da 
acquistare  una  vera  importanza  terai)eutica. 

Lasciamo  la  parola  ai  fatti. 

Un  giovane  d'anni  18  calzolaio  di  Bassano  veniva  ac- 
colto nella  mia  Clinica  nel  dicembre  del  1887  in  uno  stato 
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di  forte  diinagraineuto  successivo  a  sofferenze  addominali 
di  lunga  durata:  dolori  vaghi  qua  e  là  e  ricorrenti  diarree. 
Era  pallidissimo;  al  collo  portava  alcune  glandole  ingros- 
sate, al  torace  si  notava  ipofonesi  a  dei^tra  in  alto  e  scarso 
il  respiro.  Il  cuore  un  po'  piccolo  ma  abbastanza  valido  nella 
l'unzione.  L^addome  piuttosto  tumido,  dolente  alla  pressione 
in  alcuni  punti,  ma  sopra  tutto  alla  regione  iliaca  destra,  dove 
anche  al  palpeggiamento  superficiale  si  avvertiva  la  pre- 
senza d'un  tumore,  immobile,  di  forma  ovoidea.  Nell'ambito 
dell'addome  si  percepivano  altre  nodosità  ma  assai  meno 
voluminose,  toccando  circa  il  volume  della  nociuola.  —  In 
vicinanza  del  tumore,  alla  regione  iliaca,  si  osservava  at- 
traverso la  pelle  il  succedersi  dei  movimenti  peristalici  nel- 
l'ansa intestinale;  pareva  che  l'intestino  dovesse  effettuare 
uno  sforzo  per  liberarsi  del  contenuto.  Era  quivi  che  il  do- 
lore era  più  intenso:  e  praticandovi  l'ascoltazione  imme- 
diata s'aveva  la  percezione  di  movimento  e  di  rumore  di 
materie  gazose  e  liquide  che  non  si  percepiva  in  nessuna 
altra  località  dell'addome.  Questi  fenomeni  che  notaronsi 
il  primo  giorno  e  ne'  successivi,  si  mantennero  sempre  iden- 
tici e  non  si  tolsero  mai  dalla  loro  sede,  cagionando  al  pa- 
ziente prima  dolori  che  accompagnavano  le  contrazioni  in- 
testinali, e  più  tardi  solo  molesta  sensazione  ad  ogni  mo- 
vimento peristaltico.  —  Era  quasi  sempre  apiretico  e  due 
giorni  prima  che  si  usasse  la  frizione  d'olio  di  croton,  la 
temperatura  era  salita  a  38.  —  Quando  si  manifestò  l'eru- 
zione cutanea  dell'olio,  la  temperatura  oscillò  tra  i  36,5  del 
mattino  ed  i  38,3  della  sera.  —  Superato  il  periodo  acuto 
della  eruzione,  la  temperatura  tornò  allo  stato  normale.  — 
Durante  la  seconda  eruzione  che  si  provocò,  l^^  tempera- 
tura 9%  mantenne  affatto  normale.  Dopo  ciò  rilevo  dalla 
storia,  che  la  prima  volta  che  il  paziente  ebbe  i  38  centigr.; 
era  iu  un  periodo  di  esacerbazione  di  fenomeni  intestinali 
(dolori  e  diarrea);   che  questa   coincidenza  venne   notata 
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un'altra  volta  dopo  che  s'era  da  molto  tempo  sospeso  l'uso 
del  rivulsivo,  perchè  le  condizioui  morbose  erano  tanto  mi- 
gliorate, che  del  tumore  rimaneva  appena  una  minima 
traccia;  tutti  i  sintomi  intestinali  erano  quasi  scomparsi  ed 
il  paziente  aveva  incominciato  a  digerire  meglio  ed  a  nu- 
trirsi. 

Eicorderò  che  la  cura  non  era  certamente  limitata  al- 
l'applicazione de'  rivulsivi  cutanei  ;  ma  questi  furono  coa- 
diuvati, come  ho  già  detto  in  principio,  dal  bagno,  dal- 
l'acqua salso-iodo-bromica  di  Abano  (che  devo  dichiarare 
essere  assai  bene  e  forse  assai  meglio  tollerata  in  simili 
casi  dell'acqua  salso-iodica  di  Sales),  non  che  dalla  dieta  e 
da  qualche  altro  espediente  che  mano  mano  la  sintomato- 
logia richiedeva. 

Il  paziente  ora  è  a  domicilio  in  condizioni  soddisfiei- 
centissime:  mangia,  digerisce,  si  nutre;  al  petto  sono  scom- 
parsi i  pochi  fenomeni  che  aveva;  all'addome  non  rimane 
che  la  molestia  delle  contrazioni  dell'ansa  intestinale  che 
era  adiacente  al  tumore  e  che  con  tutta  probabilità  ade- 
risce al  colon  per  essudati  di  peritonite  cronica  secondaria 
non  risolta. 

Io  avrò  ancora  occasione  di  discorrere  dei  rivulsivi, 
intorno  ai  quali  si  professarono  e  si  professano  opinioni 
che  devo  dichiarare  assolutamente  infondate.  Il  caso  che 
ho  ricordato,  oltre  gli  altri,  è  notevole  appunto  per  la  di- 
minuzione dei  fenomeni  morbosi  che  succedeva  all'azione 
del  rivulsivo.  Anzi  io  dirò,  che  per  me  è  regola  oramai  fis- 
sata di  ricorrere  ad  essi  quante  volte  vedo  la  sintomato- 
logia farsi  stazionaria,  precisamente  come  ho  detto  della 
sottrazione  sanguigna  all'ano.  Dopo  la  rivulsione  si  torna 
al  bagno,  si  ridanno  le  acque  così  dette  solventi  e  se  oc- 
corre, i  diuretici;  non  si  devono  mai  dimenticare  le  norme 
dietetiche,  bisogna  sorvegliare  ogni  altro  momento  fistolo* 
gico  che  si  riconosce  atto  a  contribuire  alla  sintomatologia^ 
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e  COSÌ  si  procede  sìcnrameiite  e  si  ottengono  modificazioni 
progressivamente  maggiori  tanto  nella  località  quanto  nello 
stato  generale. 

Nella  clinica  ho  fatto  lunghe  esperienze  coi  rivulsivi 
che  io  volli  considerare,  non  come  mezzi  un  dì  raccoman- 
dati dai  segnaci  della  medicina  sostitutiva,  ma  quali  mo- 
dificateri fisiologici  della  sensibilità  e  per  via  riflessa  delle 
attività  vaso-motorie.  Quello  dunque  che  mi  trasse  a  ri- 
prendere l'uso  de'  rivulsivi,  fu  in  principio  il  desiderio  di 
sperimentare  e  di  apprezzare  secondo  le  viste  della  moderna 
fisiologia  la  loro  azione  curativa. 

Secondo  me,  quando  mercè  la  frizione  coU'olio  di  croton 
sulla  paitete  anteriore  dell'addome  ottengo  l'eruzione  ca- 
ratteristica, determino  nelle  espansioni  nervose  della  cute 
uno  stato  di  eccitamento  che  non  s'arresta  a  produrre  il 
dolore  cutaneo,  ma,  come  altra  eccitazione  sensitiva,  viene 
recata  al  centro  dell'innervazione  e  quivi  attraverso  gli  archi 
diastaltici  viene  trasformata  in  eccitazione  vaso-motoria. 
Geme  vediamo  modificarsi  le  funzioni  vaso-motorie  della 
cote  per  ragioni  operanti  nell'ambiente  viscerale,  così  av- 
viene quando  si  opera  primitivamente  sull'innervazione  cu- 
tanea. Io  devo  ammettere  —  stando  a'  fatti  clinici  —  che 
il  sistema  vaso-motore  dell'addome,  influito  dei  dolore  cu- 
taneo, favorisca  le  correnti  vascolari  e  quindi  l'assorbi- 
mento e  l'esportazione  dei  materiali  che  dimorano  in  grembo 
ai  tessuti. 

Bianimato  lo  scambio  molecolare  negli  organi  linfatici, 
deve  naturalmente  essere  favorito  il  processo  di  risolu- 
zione; ma  non  ancora  sarebbero  soddisfatte  le  indicazioni 
curative^  se  non  si  rendessero  più  attivi  gli  emuntori  del- 
l'organismo. Per  questo  io  consiglio  di  accelerare  la  secre- 
zione urinaria  con  mezzi  opportuni  e  quando  sia  esaurito 
Io  stadio  acuto  della  eruzione,  d'intraprendere  la  cura  del 
bagno  generale  alcalino,  di  massaggiare  la  cute  durante  e 
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dopo  il  bagno,  per  accrescerne  le  funzioni  secretorie,  nel 
mentre  che  le  stesse  pratiche  idroterapiche  concorrono  a 
mantenere  viva  la  funzione  vaso-motoria  viscerale.  A  tutto 
questo  aggiungendo  il  favore  di  una  dieta  appropriata,  la 
quale  sia  costituita  prevalentemente  di  sostanze  azotate  a 
seconda  che  si  comportano  le  funzioni  digerenti,  si  arriva 
a  poco  a  poco  a  diminuire  le  produzioni  linfatiche,  a  mi- 
gliorare la  crasi  e  la  nutrizione  generale,  in  fine  a  modifi- 
care l'ambiente  interno  e  indirizzare  in  modo  più  fisiolo- 
gico le  funzioni  tutte  dell'organismo. 

Intorno  all'ufflcio  terapeutico  esercitato  dalla  dieta  di- 
scorrerò più  lungamente  in  altra  occasione.  Oosì  pure  mi 
riservo  di  tornare  sull'argomento  della  febbre,  perchè  mi 
pare  che  anche  questa  possa  considerarsi  diversamente  da 
quello  che  si  usa  in  generale.  Ora  basta  rilevare  il  con- 
cetto scientifico  dai  risultati  dell'esperimento  terapeutico, 
operato  mercè  i  rivulsivi  e  i  bagni  e  gli  altri  mezzi  che 
favoriscono  le  secrezioni.  Considerando  adunque  senza  pre- 
concetti gli  esiti  delle  nostre  pratiche  terapeutiche,  si  vede, 
che  possiamo  utilizzare  dei  rapporti  di  innervazione  ohe  esi- 
stono fra  la  parete  cavitaria  ed  i  visceri  ra<ìchiusi  nella  ca- 
vità; —  questi  rapporti  sono,  per  usare  frase  classica,  im- 
pressionum  sensoriarum  in  motorias  reflexio:  cioè,  sono  taU 
per  cui  la  eccitazione  infiammatoria  cutanea  provocata,  fa 
luogo  ad  azioni  motorie  vasali  e  secretive,  che  giovano  alla 
cura  del  processo  mxyrhoso;  —  mediante  il  metodo  curativo  9% 
possono  indurre  nelVamUente  degli  organi  affetti  delle  modifi- 
cazioni che  giovano  a  sospendere  il  processo  della  scrofolosi  ad- 
dominale. —  Date  queste  risultanze  terapeutiche,  delle  quali 
ogni  giorno  mi  corre  l'occasione  di  riconoscere  la  impor- 
tanza scientifica  e  pratica,  sia  per  osservazioni  proprie,  sia 
per  attestazione  di  colleghi  che  mi  riferiscono  intorno  alle 
loro  esperienze,  io  non  mi  so  nascondere  una  certa  mera- 
viglia per  coloro  i  quali,  in  luogo  di  ripetere  fedélmente  le 
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esperienze,  trovano  più  razionale  misconoscerne,  negarne 
a  priori  il  valore  per  seguire  concetti  ipotetici  e  fantasti- 
care intorno  al  modo  di  meglio  curare  i  pazienti,  nei  quali 
tutto  fanno  procedere  o  dalle  tossine  tubercolari  o  dalle 
tossine  stesse  modificate,  che  sarebbero  le  scrofolose.  Eb- 
bene, sia  pure  tutto  ciò  un  dato'  scientifico;  ma  che  per 
questo!  Sono  forse  meno  veri  i  risultati  terapeutici  che  ho 
riferiti?  Sono  forse  più  efficaci  altri  indirizzi  curativi  dalle 
teorie  proposti?  E  quali?  Kon  è  migliore  consiglio  perfe- 
zionarci ma  partendo  da  dati  sia  pure  empirici,  ma  dalla 
scienza  vieppiù  accreditati  ed  illustrati? 

Ecco  adunque  il  piano  terapeutico  che  per  mia  espe- 
rienza credo  di  dovere  raccomandare  nella  malattia  di  cui 
si  tratta. 

1.^  La  sottrazione  sanguigna  mercè  dèi  sanguisugio  air 
Vano.  —  Questa  si  opera  con  due,  con  tre,  con  quattro  san- 
guisughe a  norma  della  età  del  paziente.  Deve  essere  eziandio 
proporzionata  alle  indicazioni  più  o  meno  palesi  che  ven- 
gono date  dalla  circolazione  venosa  addominale  esterna.  Il 
sanguisugio  deve  premettersi  agli  altri  rimedi  e  dovrà  ri- 
petersi ogni  volta  che  si  vede  farsi  stazionaria  la  sintomar 
tologia  ed  il  paziente  ha  mostrato  averne  vantaggio,  o  al- 
meno non  avere  avuto  danno  (come  a  me  è  sempre  avve- 
nuto) dalla  prima  applicazione.  Il  tempo  che  ordinariamente 
decorre  tra  l'una  e  l'altra  applicazione  varia  dai  15,  ai  20 
giorni  e  più  a  seconda  dei  casi.  Oli  effetti  del  sanguisugio 
possono  manifestarsi  anche  un  giorno,  due  giorni  o  più 
dopo  la  sua  applicazione. 

2.^  Dopo  la  sottrazione  locale  si  deve  praticare  la  fri- 
zione di  croton  sopra  tutta  la  parete  addominale,  sia  o  non 
sia  apiretico  il  paziente.  Quanto  più  estesa,  copiosa,  viva 
sarà  l'eruzione  successiva,  tanto  maggiore  sarà  l'effetto  te- 
rapeutico. Può  essere  la  frizione  di  croton  il  primo  passo 
della  cura;   tuttavia   non  sarà  mai  di  nocumento  il  pre- 
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mettere  il  sanguisugio  in  ogni  caso.  A  questo  in  ogni 
modo  si  dovrà  ricorrere  quando,  iniziata  la  cura  colla  fri- 
zione, non  se  ne  riscuoteranno  effetti  sufficienti.  Questi  do- 
vranno essere  cercati  nel  farsi  il  ventre  più  trattabile,  nel 
diminuire  le  molestie  addominali,  nel  benessere  che  prova 
il  paziente,  qualche  volta  nel  farsi  più  copiose,  migliori  le 
urine. 

Alcuni  hanno  ripugnanza  a  praticare  e  più  a  ripetere 
queste  frizioni  e  si  giustificano  allegando  che  il  paziente 
ne  soffre  per  l'una,  o  l'altra  ragione;  ma  non  occorre  ascol- 
tare i  gusti  dei  pazienti,  né  le  inopportune  pietà  di  quelli 
che  li  assistono.  Bisogna  agire.  Piuttosto  si  deve  sapere 
che  sopra  alcuni  pazienti  il  croton  non  agisce  afl&btto,  anche 
usato  schietto,  senza  miscela  con  olio  di  mandorle  dolci, 
come  può  consigliarsi  le  prime  volte  che  si  adopera,  per 
assaggiare  la  suscettibilità  cutanea.  La  mancanza  della  eru- 
zione caratteristica  del  croton,  costringe  ad  usare  qualche 
altro  mezzo;  io  ricorro  alla  pomata  stibiata.  Ho  trovati  in- 
dividui nei  quali  la  refratarietà  all'azione  di  questi  rimedi 
è  invincibile,  ed  allora  anche  la  pomata  stibiata  deve  ab- 
bandonarsi e  ci  limiteremo  alla  assidua  applicazione  di  ru- 
befacenti. 

3.^  Appena  l'eruzione  provocata  mediante  l'olio  di 
croton  ha  superato  lo  stadio  acuto  e  accenna  ad  essiccarsi, 
dovrà  iniziarsi  la  cura  halnearia;  e  si  userà  il  bagno  ge- 
nerale solforoso  alla  temperatura  e  della  durata  che  sa- 
ranno tollerate  dai  pazienti.  Durante  il  bagno  e  dopo  si 
massaggerà  la  pelle,  impedendo  squilibri  di  temperatura, 
affinchè  si  mantenga  quella  buona  eccitazione  cutanea  che 
giova  a  regolarizzare  la  circolazione  viscerale  e  ad  accre- 
scere le  funzioni  secretorie  della  cute.  In  luogo  del  bagno 
solforoso  può  farsi  il  bagno  coi  sali  di  Oastrocaro,  od  anche 
quello  semplicemente  salato.  Se  non  fosse  tollerato  sulle 
prime  il  bagno  generale,  può  farsi  il  semicupio  prima  ed  in 
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segaìto  il  bagno  generale.  Gli  effetti  della  idroterapia  sono 
locali  e  generali;  —  nell'addome  precedono  già  i  migliora- 
menti, o  si  manifestano  per  la  prima  volta  coli'  uso  del  bagno  ; 
nel  generale  si  palesano  col  benessere,  colla  diminuzione 
progressiva  e  cessazione  della  febbre  se  esiste,  col  mutarsi 
progressivo  delle  condizioni  della  cute;  la  quale  diventa 
meno  arida  ed  acquista  tinta  più  normale  se,  come  avviene 
in  alcuni  casi,  alla  secchezza  unisce  una  colorazione  più 
scuriccia,  quasi  bianco-sporca  propria  delle  persone  molto' 
deperite  nella  nutrizione  generale.  Ohi  ricorda  il  così  detto 
antagonismo  funzionale  che  si  osserva  tra  le  funzioni  della 
cute  e  le  funzioni  del  sistema  linfatico,  può  facilmente  com- 
prendere i  risultati  curativi. 

4.^  Fin  dai  primordi  della  cura  deve  essere  imposta 
una  dieta  che  in  generale  si  dice  ricostituente,  ma  che  vuole 
essere  appropriata  alla  costituzione  individuale  e  alle  condi- 
zioni dell'intestino.  —  La  dieta  è  uno  dei  principali  contri- 
buenti alla  cura  dell'ambiente  interno;  però  sia  prudente- 
mente roborante,  costituita  prevalentemente  di  sostanze 
azotate,  ricca  di  sali  vegetali,  meno  ricca  di  amido,  di  fe- 
culenti, di  acqua  e  magari  la  dieta  sia  addirittura  asciutta.  — 
Sarà,  occorrendo,  coadiuvata  dalla  pepsina,  dagli  amari»  — 
Dovrà  modificarsi  per  la  quantità  e  la  qualità  secondo  che 
si  presenteranno  le  urine  e  le  deiezioni  alvine.  Di  alcuni 
particolari  semeiotici  in  proposito  più  estesamente  dirò  al- 
trove. 

5.^  Agevoleremo  l'ufficio  curativo  della  dieta  col  mo- 
dificare secondo  i  sintomi  la  funzione  intestinale;  però  gio- 
verà qualche  volta  sopprimere  le  fermentazioni  anomali 
dell'intestino,  i  tormini,  la  diarrea  o  la  stitichezza.  —  Anzi 
terremo  come  massima  generale  utile  l'applicazione  del- 
l'enteroclisma tratto  tratto,  perchè,  se  non  v'è  diarrea, 
evvi  tendenza  al  torpore  intestinale  che  per  lo  più  passa 
inosservato,  ma  che  contrasta  gli  effetti  della  cura  generale. 
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6.^  Si  accelererà,  occorrendo,  la  secrezione  urinaria. 
Talvolta,  avviata  la  cura,  si  vede  spontaneamente  aumen- 
tare le  urine;  altra  volta  aumentano  quando  si  faccia  uso 
o  di  ioduro  di  potassio,  o  di  acqua  salso-iodo-bromica  della 
Fonte  Montirone  di  Abano,  o  di  quella  di  Sales.  Altra  volta 
non  aumentano:  allora  sarà  conveniente  l' uso  di  qualche 
diuretico  tratto  tratto,  avendo  constatato  la  utilità  dèlia 
diuresi  abbondante  nel  processo  dslla  cura. 

7.^  L'impiego  dell'acque  minerali  suindicate  va  fatto 
con  prudenza  e  portato  a  dose  sempre  più  elevata  secondo 
la  tolleranza  degli  individui.  In  qualche  caso  si  vedrà  evi- 
dente l'effetto  diuretico,  in  qualche  altro  si  constaterà  l'in- 
tolleranza dell'intestino.  Può  sospendersene  e  riprendersene 
la  somministrazione,  perchè,  migliorata  la  condizione  inte- 
stinale, saranno  rese  più  tollerate  e  proficue. 

8.^  La  cura  ferruginosa  non  sarà  fatta  sin  da  prin- 
cipio, come  generalmente  si  usa,  se  non  nei  casi  nei  quali 
mancano  i  sintomi  di  acuzie  della  malattia  e  ne'  pazienti 
si  nota  una  assoluta  tolleranza.  È  meglio  considerare  i  fer- 
ruginosi un  complemento  della  dieta  ricostituente  da  am- 
ministrarsi quando  siano  già  bene  avviati  i  fenomeni  riso- 
lutivi della  malattia.  Del  resto,  se  la  dieta  è  bene  prepa- 
rata e  bene  digerita,  si  vedrà  il  miglioramento  della  crasi 
e  della  nutrizione  anche  indipendentemente  dai  ferruginosi. 
Questi  precetti  sono  il  risultato  dell'  esperienza  sopra 
50  casi,  dei  quali  34  della  clinica,  16  della  pratica  privata. 
Oosì  scriveva  nella  prima  edizione  di  questa  pubblicazione. 
Ora  il  numero  dei  casi  è  di  molto  superiore:  aumentò  di 
anno  in  anno  senza  tener  conto  di  quanti  mi  vengono  ras- 
segnati da  altri  colleghi. 

L'esame  delle  storie  cliniche  fa  constare  qualche  altra 
circostanza  relativa  il  decorso  della  malattia,  che  merita 
speciale  considerazione  da  parte  del  medico.  —  In  alcuni 
casi  la  malattia  addominale   era  associata  a  lesioni    pleu- 
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riche,  in  altri  a  lesioni  polmonali.  Oiò  non  modifica  affatto 
il  piano  cnrativo:  può  vedersi  eguale  procedere  nel  miglio- 
ramento delle  condizioni  toraciche  e  delle  addominali.  Se 
per  altro  le  prime  si  pronunciassero  con  intensità  pari  alle 
seconde,  o  mentre  queste  accennano  a  migliorare,  le  altre 
rimanessero  stazionarie,  si  dovrà  estendere  anche  sul  torace 
la  energica  cura  rivulsiva.  In  generale  l'associazione  delle 
lesioni  addominali  colle  toraciche  può  reclamare  un  tempo 
più  lungo  per  la  cura,  perchè  non  si  può  praticare  contem- 
poraneamente la  rivulsione  sulle  due  regioni  senza  accre- 
scere le  molestie  dell'infermo  e  perchè  le  alterazioni  tora- 
ciche, specie  se  trattasi  di  pleurite  con  essudato  copioso, 
non  può  sempre  essere  prescritto  il  bagno  generale,  non 
essendo  sempre  facilmente  tollerato. 

Fra  i  casi  della  clinica  ricordo  uno  singolarissimo.  Era 
la  moglie  d'un  infermiere,  la  quale  a  domicilio  aveva  su- 
perata una  pleurite  essudativa  che  impiegò  dei  mesi  a  ri- 
solversi. Oonvalescente  veniva  colta  da  certi  dolori  che  lo- 
calizzava alla  base  del  torace  sinistro  —  sede  della  pleu- 
rite pregressa  —  che  la  costringevano  a  tenersi  curva  del 
tronco,  inclinandolo  a  sinistra.  Denudata  la  paziente,  si  notò 
una  leggiera  curva  della  colonna  vertebrale  colla  conves- 
sità a  destra  nella  porzione  dorsale  inferiore.  A  sinistra 
delle  apofisi  spinose  nel  centro  della  curva  si  provocavano 
dolori  alla  pressione  nel  punto  di  emergenza  de'  nervi  in- 
tercostali. L'esame  plessico  e  stetoscopico  del  torace  con- 
duceva al  giudìzio  di  pleurite  pregressa  sulle  traccie  di  lieve 
ipofonesi  verso  la  base  del  polmone  sinistro,  uon  che  della 
aumentata  resistenza  alla  percussione  e  della  scemata  in- 
tensità del  murmurc  vescicolare. 

Durante  l'esame  si  pensava  che  la  pleurite  cronica 
avesse  portato  non  solo  l'ispessimento  della  pleura  costale, 
ma  altresì  una  parapleurite  o  piuttosto  una  iperplasia  del 
connettivo  esterno  alla  pleura  e  la  secondaria  sofferenza  dei 
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nervi  intercostali,  poiché  la  parete  toracica  appariva  secca, 
normale  affisitto  e  le  coste  del  pari  normali. 

La  paziente  si  preoccupava  sopra  tutto  dei  dolori  al 
tronco,  i  quali  talvolta  si  irradiavano  in  basso  lungo  l'arto 
inferiore  sinistro.  Ordinando  alla  donna  di  fare  uno  sforzo 
per  erigere  il  tronco,  si  otteneva  lo  scopo  in  parte,  perchè 
lo  sforzo  ulteriore  era  seguito  da  dolore  alla  colonna  nel 
centro  della  curva  (10  vertebra).  Questo  portava  pure  il 
sospetto  che  la  lesione  risiedesse  nelle  vertebre.  Se  non  che 
la  narrazione  minuta  del  come  si  fossero  presentati  1  fé* 
nomenì,  fece  conchiudere  altrimenti  e  si  ammise  che  du- 
rante la  pleurite,  atteso  la  lunga  dimora  dell'essudato  e  la 
compressione  polmonale,  la  paziente  aveva  assunto  un  por- 
tamento anormale  —  piegava  il  tronco  a  sinistra  perchè  si 
sentiva  lassa  su  questo  lato  ed  aveva  così  generata  la  mala 
abitudine  a  cui  s'erano  ultimamente  congiunti  i  dolori  suac- 
cennati. Considerando  poi  che  il  polmone  riacquistava  la 
sua  funzione  e  si  espandeva  sempre  più,  obbligava  a  poco 
a  poco  il  torace  a  riprendere  la  sua  forma  e  capacità;  e 
come  avviene  di  altre  parti  dello  scheletro,  che  per  forzata 
immobilità  diventano  inette  a  compiere  il  movimento  na- 
turale e  per  questo  si  addolorano,  così  si  ammise  che  il 
dolore  acuto  che  la  paziente  provava  quando  forza  vasi  ad 
erigere  il  tronco,  provenisse  dallo  sforzo  e  che  i  dolori 
spontanei  intercostali  {9""  e  IO*")  potessero  anche  provenire 
dalla  cronica  pleurite. 

Si  credeva  di  intraprendere  la  cura  dei  postumi  della 
pleurite  pregressa:  ma  esaminando  altre  parti,  si  scoperse 
lesione  ben  più  grave,  della  quale  la  paziente  non  dava  in- 
dìzio di  sorta.  —  Il  ventre  era  voluminoso,  piuttosto  flac^ 
cido  (era  decorso  il  parto,  dopo  il  quale  erasi  subdola- 
mente pronunciata  la  sintomatologia  della  pleurite).  Pal- 
peggiando la  metà  superiore  dell'addome,  profondamente 
si  constatava  una  specie  di  grosso  cordone  indolente  che 
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si  estendeva  dall'  ipocondrio  sinistro  al  destro.  A  sinistra 
cominciava  con  una  estremità  tuberosa,  poi  impiccioliva 
alquanto;  sotto  al  fegato  ingrossava  ancora,  ma  la  mano 
non  riusciva  a  fissarne  i  limiti  con  esattezza.  In  altre  parti 
dell'addome  non  si  riscontrava  nessuna  anomalia.  Tornati 
all'esame  del  tumore  si  constatò  la  sua  mobilità  sotto  la 
respirazione,  la  sua  immobilità  in  ogni  altro  senso,  la  ine- 
guaglianza della  superficie  sopra  cui  si  sentivano  delle  no- 
dosità. 

La  paziente  aveva  l' impronta  della  convalescente  di 
lunga  malattia,  era  apparentemente  bene  sviluppata  in  tutte 
le  altre  parti  dell'organismo,  ma  minutamente  considerato 
lo  scheletro  e  le  parti  molli  si  riconosceva  la  costituzione 
linfatica.  Per  qualche  tempo  si  ripeterono  gli  esami  non 
ommettendo  quello  delle  orine;  ma  non  se  ne  traeva  ra- 
gioni per  la  diagnosi  della  località.  Le  funzioni  dell'  inte- 
stino andavano  migliorando  ed  il  tumore  rimaneva  stazio- 
nario ed  indolente.  Più  tardi  si  fece  dolente  e  parve  anche 
tendesse  ad  aumentare;  allora  decisi  intraprendere  la  cura, 
dichiarando,  che  io  ammetteva  una  mesocolite  scrofolosa  cro- 
nica. Oome  il  solito  mi  accingeva  alla  pratica  terapeutica 
come  ad  una  prova  sperimentale.  L'ammalata  venne  curata 
nella  clinica  e  come  ambulante  per  il  corso  di  due  anni. 
Non  mi  dilungherò  sulla  cura  per  non  ripetermi,  ma  devo 
dichiarare,  che  i  sintomi  si  rimossero  dalla  loro  stazionarietà 
col  sussidio  dei  mezzi  rivulsivi  e  che  solo  dopo  l' uso  di 
questi  poterono  gli  altri  spiegare  la  loro  ef&cacia  ed  utilità. 
La  donna  guari  completamente,  figliò  ancora  e  vive  tut- 
tavia in  ottima  salute. 

Da  questo  caso  singolare,  non  solo  si  dimostra  la  pos- 
sibilità di  afibzioni  scrofolose  dell'addome,  senza  che  si  ma- 
nifestino con  sintomi  speciali,  ma  si  apprende  che  anche 
la  estrema  cronicità  del  processo  morboso  non  deve  sco- 
ft^giftre,  non  deve  indurre  ad  abbandonare  il  piano  tera- 
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peutico.  Anche  da  questo  punto  di  vista  hanno  importanza 
i  casi  dei  quali  devo  occuparmi  per  altre  considerazioni. 

0.  0.  E.  ha  28  anni,  è  contadina.  Fanciulla  di  8  anni 
venne  applicata  ai  lavori  di  sarta,  ma  come  non  prolBttò 
prima  della  scuola,  così  poscia  non  resistette  al  lavoro  se- 
dentario e  fu  condotta  ai  lavori  campestri  con  suo  van- 
taggio, perchè  guariva  della  cefalea  e  della  stanchezssa  degli 
occhi,  per  cui  la  sera  non  riusciva  a  distinguere  le  cose. 
La  prima  mestruazione  comparve  a  14  anni  ed  anche  dopo 
non  godette  mai  di  perfetta  salute:  a  quando  a  quando 
era  presa  da  cefalea,  da  debolezze,  da  malessere  e  questi 
fenomeni  erano  quasi  abituali  nella  stagione  dell'autunno. 
Pare  che  questi  fenomeni  non  sieno  stati  mai  provocati  da 
cause  speciali,  affermando  la  paziente  che  menava  vita  re- 
golare, mai  avendo  provato  esaurimenti  sessuali. 

Degli  avi  della  paziente  non  posso  riferire  nulla  di  si- 
curo. Il  padre  aveva  da  poco  cominciato  il  suo  servizio 
militare,  quando  venne  colto  da  una  pleurite  per  la  quale 
dovette  essere  riformato.  A  casa  propria  venne  colto  da 
emofboe  un  paio  di  volte  o  tre,  ma  potendo  a  poco  a  poco 
ridarsi  alla  vita  dei  campi,  ricuperò  discreta  salute,  man- 
tenendosi dal  più  al  meno  facile  ai  catarri  delle  vie  aeree. 
La  madre  della  paziente  sarebbe  sempre  stata  sana,  se 
togli  la  stitichezza  abituale.  Un  fratello  moriva  in  preda 
a  cronica  malattia  intestinale;  una  sorella  è  sempre  soffe- 
rente di  stomaco. 

La  paziente,  fanciulla  ancora,  soffriva  di  febbre  mala- 
rica ed  essendole  rimasta  la  milza  grossa,  che  non  g^iariva 
colle  solite  cure,  venne  curata  da  un  empirico  mediante  il 
salasso  al  lobulo  dell'orecchio  sinistro.  A  19  anni  esordiva 
la  malattia  attuale  con  sintomi  di  debolezza  generale  nel- 
l'autunno, con  tosse  durante  il  verno.  Sul  finire  della  fredda 
stagione  ammalò  anche  d'influenza,  dopo  della  quale,  pare, 
che  per  essersi  esposta  ad  un  perfrìgeramento,  venisse  colta 


desunti  dalla  moì'fologia  del  carpo  umano  43 

da  febbre,  che  cessava  dopo  dae  o  tre  giorni  per  4*i pren- 
dere poi  ad  intervalli  per  lo  spazio  di  sei  mesi.  Trascorso 
qnesto  tempo  si  innoltrava  a  poco  a  poco  nello  stato  mor- 
boso attuale:  inappetenze,  dispepsie  gastro-intestinali,  sti- 
tichezze, dolori,  gonfiezze  addominali,  e  finalmente  intol- 
leranza assoluta  per  qualsiasi  cibo,  compreso  il  latte.  Intanto 
erasi  localizzato  alla  regione  ipogastrica  un  dolore  acuto 
fisso,  che  si  esacerbava  a  quando  a  quando,  mentre  il  ventre 
sempre  più  intumidiva. 

In  tali  condizioni  venne  ricoverata  nella  B.  Olinica 
chirurgica,  fatta  diagnosi  di  peritonite,  e  senz'altro  prati- 
cata la  laparotomia.  Dato  esito  al  versamento  addominale, 
cicatrizzata  la  ferita,  migliorata  la  paziente,  dopo  15  giorni 
venne  licenziata.  Ma  dopo  45  giorni  l' ammalata  era  di 
nuovo  febbricitante,  aveva  dolori  acuti  nei  quadranti  infe- 
riori dell'addome,  il  ventre  tumidissimo  e  di  più  gli  arti 
inferiori  e  superiori  venivano  occupati  da  edema  colossale 
per  cui  raggiunsero  un  volume  due  volte  maggiore  del  nor- 
male; quindi  tosse,  senso  di  sofibcazione,  impossibilità  di 
giacere  supina.  Dopo  15  giorni  si  dovette  riparare  in  una 
sala  medica  dell'ospitale  di  Padova,  dove  rimase  per  due 
mesi,  aprile  e  maggio.  In  questo  tempo  continuava  la 
febbre,  il  volume  del  ventre  si  manteneva  stazionario,  alla 
stipsi  era  succeduta  ostinata  diarrea  e  la  paziente  veniva 
licenziata  in  condizioni  di  miglioramento.  Ma  a  domicilio 
le  sue  condizioni  peggiorarono  e  nel  maggio  del  seguente 
anno  era  obbligata  al  letto,  disappetente,  non  tollerava  che 
poco  latte  e  continuavano  i  dolori  all'addome.  Venne  cu- 
rata con  cataplasmi  caldi  al  ventre  e  con  rivulsivi  e  pare 
che  questa  cura  giovasse,  perchè  la  paziente  afierma  che 
dopo  la  cura  accennata  il  medico  non  trovava  certi  nodi 
che  prima  aveva  constatati  palpando  il  ventre.  Nel  set- 
tembre successivo  venne  mandata  alla  cura  marina,  senza 
potere  far  bagni  e  ne  ebbe  assai  scarso  profitto;   nell'ot- 
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tobre  si  esacerbava  la  sintomatologia  addominale:  i  dolori 
al  ventre  inferocivano  e  dovettesi  ricorrere  alla  morfina.  I 
dolori  avevano  estese  irradiazioni  al  dorso,  agli  arti  e  con- 
tinuando, senza  speranza  di  miglioramento  mi  venne  pro- 
posto di  accogliere  la  paziente  nella  mia  clinica*  —  Dati 
questi  precedenti,  io  mi  riservai  di  conoscere  l'ammalata 
e  di  sapere  se  avrei  potuto  giudicarla  in  condizioni  locali 
e  generali  da  potere  sottoporla  al  trattamento  che  credo 
migliore  in  simili  casi.  Esaminata  la  paziente,  trovai  mar- 
gine per  la  cura  e  l'accolsi  nella  clinica  il  1  febbraio  1905. 
—  Ed  ora  all'esame  obbiettivo. 

Decubito  preferito  il  dorsale.  Aspetto  di  persona  de- 
I>òrita  e  sofferente.  Pannicolo  adiposo  assai  ridotto,  le  ma- 
sculature  flacide.  Alle  regioni  sottomascellari,  laterali  del 
collo  ed  alla  sopraclavicolare  sinistra  si  palpano  piccoli 
gangli  linfatici  dolenti  e  spostabili.  Agli  arti  si  vedono  più 
del  normale  le  vene  delle  coscio.  Lo  scheletro  non  presenta 
grossolane  deformità,  ma  coU'esame  morfologico  si  registra 
una  Prima  con  qualche  attributo  della  Terza  nell'addome, 
L' indice  cardiaco  è  di  cent.  7.5  ;  il  cuore  misura  alla  base 
cent.  8.2;  al  ventricolo  sinistro  cent.  8.3;  al  ventricolo 
destro  cent.  10.  Al  giugolo  si  nota  un  impulso  sincrono 
col  battito  cardiaco  ed  è  visibile  il  battito  delle  carotidi. 
Il  torace  è  cilindrico,  le  fosse  sopra  e  sotto  clavicolari 
piuttosto  bene  scolpite.  Le  clavicole  sono  sopra  un  piano 
che  si  eleva  dall'interno  all'esterno.  Il  manubrio  sternale 
molto  lungo  e  l'angolo  del  Louis  poco  sviluppato.  Il  tipo 
della  respirazione  costo  addominale.  L'angolo  epigastrico 
acuto.  Nulla  di  notevole  per  ciò  che  concerne  l'apparato 
respiratorio.  I  toni  del  cuore  sono  assai  deboli,  ma  netti; 
il  polso  alla  radiale  68  al  Min. 

L'addome  è  piuttosto  voluminoso  e  sporgente,  risulta 
più  largo  che  alto  specialmente  nella  metà  inferiore.  Nel 
mezzo  della  regione  ipogastrica  si  vede  la  cicatrice  lineaTe^ 
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che  dal  pabe  si  innalza  obliquamente  in  alto  ed  nn  poco 
a  sinistra  per  un  tratto  di  cent  12;  è  il  documento  della 
subita  operazione  chirurgica.  —  Alla  palpazione  l'addome 
risulta  poco  trattabile,  dolente  in  generale  ed  un  dolore 
assai  vivo  sì  risveglia  alla  fossa  iliaca  di  sinistra.  Questi 
dolori  si  esaccerbano  specialmente  durante  la  digestione; 
la  paziente  li  paragona  a  morsi  ed  a  stiramenti.  Golia  pal- 
pazione profonda,  se  talvolta  si  riesce  a  praticarla,  si  av- 
vertono delle  resistenze  alla  fossa  iliaca  destra,  ma  non  si 
arriva  a  studiarne  come  si  vorrebbe  i  con  tomi,  né  la  resi- 
stenza. La  percussione  cava  un  snono  timpanico-ottuso 
sul  prolungamento  della  emiclaveare  sinistra,  cominciando 
alla  altezza  dell'ombelico  in  basso;  a  destra  nessuna  ottu- 
sità e  sopra  tutta  la  parete  anteriore  dell'addome  non  si 
trovano  sintomi  di  raccolta  peritoneale.  Il  ventricolo  arriva 
fino  a  tre  dita  trasverse  oltre  l'ombelico.  Colle  solite  ma- 
novre si  ottiene  chiarissimo  rumore  di  guazzamento.  Il  fe- 
gato è  di  poco  ingrandito;  la  milza  del  pari.  Sulla  colonna 
vertebrale  si  nota  relativamente  maggiore  lunghezza  nella 
porzione  dorsale,  quindi  relativa  minore  lunghezza  della 
porzione  cervicale. 

Nulla  da  parte  del  sistema  nervoso  se  togli  la  facile 
esauribilità  della  paziente  causata  dalla  lunga  malattia  e 
dalla  grande  debolezza  nella  quale  si  trova  la  paziente. 
Perdura  la  stitichezza.  Le  urine  piuttosto  abbondanti,  acide, 
di  basso  peso  specifico  (1026),  del  resto  nulla  di  rimarchevole. 
—  Il  sangue  quanto  alla  massa  globulare  di  poco  al  disotto 
del  normale,  ma  la  emoglobina,  all'Emometro  Fleisch,  50. 

Ed  ora  vediamo  i  fatti  singolari  che  si  sono  verificati 
in  questa  storia  morbosa  e  procuriamo  di  farcene  il  con- 
cetto migliore.  —  Prima  di  tutto  si  presenta  la  durata  di 
anni  della  malattia;  poi  diagnosi  inesatta  di  peritonite  e  la 
cura  chirurgica;  in  terzo  luogo  gli  edemi  colossali  delle  estre- 
mità; finalmente  la  cronicità  del  processo  morboso  con  la  pre- 
valenza dei  sintomi  addominali. 
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Non  potremo  gìudicapire  bene  delle  cose  se  non  pren* 
deremo  le  mosse  dall'esame  della  combinazione  morfologica 
individuale;  quindi  dobbiamo  rammentarci  che  la  paziente 
presentava  una  PHma  con  attributi  della  Terza  nell' ad- 
dome e  che  il  cuore  accennava  ad  una  prevalenza  della 
metà  destra.  Da  questi  dati  morfologici  noi  trarremo  i  cri- 
teri per  le  nostre  considerazioni  e  pertanto  dobbiamo  pre- 
mettere, che  nella  paziente  preesistevano  tutti  i  predispo- 
nenti organici  per  lo  svolgimento  dei  fatti  eccezionali  suri- 
cordati.  —  In  vero,  essa  era  di  costituzione  linfatica  e  di 
questa  ragiona  eloquentemente  ogni  attributo  fisiologico  della 
PHma  e  della  Terza;  ma  i  fenomeni  morbosi  si  presentarono 
assidui  e  principalissimi  nella  sfera  degli  organi  digerenti, 
ciò  che  noi  si  poteva  pronosticare  alla  paziente  medesima 
fin  dal  primo  apparire  delle  sue  molestie  dipendenti  dalla 
stitichezza:  la  forma  del  ventre  era  originariamente  più 
sviluppata  nel  segmento  inferiore,  dove  sta  l'indizio  mor- 
fologico del  predominio  della  massa  viscerale,  costituita 
dal  mesenterio  abbondante  più  del  normale  e  del  relativo 
intestino  tenue.  Insomma  nella  paziente  si  doveva  ricono- 
scere la  plettora  linfatica  addominale. 

Bastano  questi  accenni  per  comprendere  una  grande 
parte  della  malattia,  la  quale,  come  dicemmo,  esordiva 
colle  dispepsie  e  colla  stitichezza  abituale.  Se  queste  fos- 
sero state  interpretate  secondo  le  disponenti  organiche,  in- 
fluite certo  dalle  condizioni  della  cattiva  igiene  e  della 
malaria,  si  avi'ebbe  potuto  prevenire  o  in  tutto  od  in  parte 
il  processo  morboso  mediante  le  risorse  della  medicina  pre- 
ventiva, la  quale  mira  a  modificare  le  disposizioni  orga- 
niche; invece  le  solite  cure,  per  quanto  modificassero  qual- 
che fenomeno,  non  giunsero  mai  a  sopprimere  il  processo 
morboso.  Ai  fenomeni  intestinali  si  aggiunse  il  versamento 
nell'addome.  I  fenomeni  febbrili  da  un  lato,  i  fenomeni  do- 
lorosi all'addome  dall'altro,  fecero  concepire  la  diagnosi  di 
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I)eritoDÌte  e  si  credette  che  non  rimanesse  altra  risorsa  che 
la  laparotomia. 

La  cara  chirargica,  a  dir  vero,  è  stata  come  una  can- 
nonata contro  un  fantasma.  Quando  si  ricorre  a  questo 
espediente  terapeutico  si  ha  in  pensiero  di  debellare  l'ele- 
mento bacillare  con  tutti  gli  accorgimenti  della  dottrina 
parassitaria.  Nel  caso  non  avvenne  la  guarigione  e  non  si 
manifestò  mai  la  tubercolosi  nei  tessuti  compresi  nella  ca- 
vità addominale,  quindi  V  efPetto  della  laparotomia  è  riu- 
scito poco  più  di  quello  di  una  paracentesi.  Tuttavia  la 
chirurgia  avrà  registrato  nelle  proprie  statistiche  un  caso 
positivo  di  cura  chirurgica  della  tubercolosi  addominale  e 
se  il  caso  verrà  a  conoscenza  di  JRosenhachj  si  convincerà 
sempre  più  di  quanto  ebbe  a  scrivere  sulla  importanza  che 
hanno  le  diagnosi  nello  studio  della  eziologia;  ed  io  ag- 
giungerò, anche  nello  stabilire  la  ragione  di  certi  metodi 
terapeatici. 

L^  ammalata  intanto,  sebbene  splendidamente  laparoto- 
mizzata,  tornava  a  casa  colla  illusione  di  essere  stata  anche 
radicalmente  guarita.  Invece  si  rinnovarono  i  sintomi  e 
qaesta  volta  si  aggravarono  con  fatti  nuovissimi,  sia  nella 
storia  della  paziente,  sia  nella  storia  clinica  della  malattia. 
Alludo  agli  edemi  colossali  delle  estremità.  Ohe  io  mi 
sappia  nessuno  ammette  questo  sin  toma  fra  quelli  della 
scrofolosi  addominale.  Quale  ne  era  dunque  la  ragione  per 
la  sua  comparsa? 

Non  ho  tutti  gli  elementi  per  potere  illustrare  il  feno- 
meno morboso  della  nostra  paziente,  tuttavia  ho  raccolto 
una  buona  serie  di  osservazioni  in  ammalati  della  stessa 
infermità,  che  mi  introducono  a  formulare  pensieri,  che  non 
credo  possano  essere  smentiti  dalla  esperienza  fisiologica  e 
patologica. 

In  molti  ammalati  di  questa  categoria,  quando  vengono 
assunti  in  cura,  si  vedono  apparentemente  bene  nutriti,  ma 


48  Commeniarj  di  Clinica  medica 

si  tratta  di  pura  apparenza;  considerati  perbene,  si  constata 
poi  che  ciò  che  in  essi  pare  buona  nutrizione  è  invece  gras- 
sosità  e  succolenza  delle  parti  molli.  In  questi  casi  il  cuore 
destro  è  sempre  di  proporzioni  maggiori  di  quello  che  do- 
vrebbe essere;  vi  è  sempre  molto  bene  visibile  la  rete  ve- 
nosa sottocutanea;  e  tutti  questi  sintomi  mano  mano  la 
malattia  prende  andamento  verso  la  risoluzione,  diminui- 
scono, apparisce  il  dimagramento,  anzi  si  deve  dire  che 
colla  riduzione  dello  stato  di  apparente  grassosità,  coincide 
il  miglioramento  generale.  Tanto  è  vero,  che  agli  individui 
che  licenzio  poi  come  guariti,  soglio  raccomandare  di  non 
ingrassare  mai,  perciò  di  non  mai  eccedere  nella  introdu- 
zione per  evitare  una  recidiva.  In  alcuni  la  funzione  di  ri- 
sparmiOj  della  quale  sono  incaricati  i  tessuti  linfatici,  è  così 
intensa  che  arriva  alVeccesso,  a  fenomeno  patologico.  Nascono 
allora  ingrossamenti  glandolari  e  pletore  sierose,  coi  relativi 
fenomeni  secondo  i  casi.  Se  poi  si  danno  particolari  atteg- 
giamenti della  funzione  cardiaca,  per  cui  debbono  farsi  sen- 
tire sempre  maggiori  le  tensioni  nel  domino  delle  vene,  a 
norma  dei  casi  si  hanno  le  più  semplici  manifestazioni  di 
succolenza  dei  tessuti,  oppure  quelle  di  maggiori  o  minori 
edemazie,  più  o  meno  fenomenali  per  la  misura  e  per  il 
tempo  a  seconda  delle  circostanze  che  si  realizzano  nei  diffe- 
renti casi. 

Tant'è  che  la  nostra  paziente,  proprio  dopo  la  laparo- 
tomia, cadde  nelle  condizioni  che  conosciamo,  ciò  che  mi 
fa  deplorare  che  sia  stata  consigliata  a  darsi  alla  iperali- 
mentazione, per  servire  alla  teoria,  come  era  stato  fatto 
ricorrendosi  alla  laparotomia.  Oosì  l'apparenza  del  migliora- 
mento finiva  colla  pletora  sierosa  e  di  più  —  ciò  che  con- 
ferma sempre  più  quanto  sono  venuto  esponendo  —  cogli 
ingrossamenti  delle  glandole  addominali. 

Quando  la  paziente  venne  accolta  nella  clinica  non  era 
il  caso  di  discutere  la  diagnosi,  la  quale,  come  dal  fin  qui 
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esposto  si  comprende,  fu  quella  di  scrofolosi  addominale. 
Premesse  alcane  considerazioni  sulla  specialità  del  caso, 
dimostrai  la  necessità  di  iniziare  la  cura  evacuando  il 
ventre,  che  specialmente  per  le  ottusità  trovate  a  sinistra, 
accusava  la  presenza  di  non  lieve  coprostasi  complicante. 
Dopo  ciò  si  ordinava  la  cura  speciale,  consistente  nel  san- 
guisugio alPano,  nelle  successive  rivulsioni  sulle  pareti 
addominali  nella  dieta  secca  e  appena  sufficiente^  ed  in  fine 
nell'uso  di  qualche  diuretico  quando  scarseggiassero  le 
urine.  Sta  bene  registrare  che  la  paziente  aveva  pure 
abbondante  leucorrea. 

Dalle  evacuazioni  intestinali  derivò  un  certo  sollievo 
all'ammalata,  il  quale  crebbe  tosto  dopo  l'applicazione  del 
sanguisugio.  Quando  si  prescrisse  di  ripetere  la  frizione  di 
croton  sul  ventre,  le  cose  erano  così  bene  avviate  da  tenere 
sicura  la  guarigione.  Alla  intolleranza  del  ventricolo  era 
succeduto  discreto  appetito  e  buona  la  digestione,  quindi 
si  credette  opportuno  aggiungere  ai  pasti  l'acqua  di  Bon- 
cegno  nella  quantità  tollerata.  Il  ventre  a  poco  a  poco  di- 
minuiva di  volume,  perdeva  le  resistenze  che  prima  si  sen- 
tivano e  si  palpava  senza  provocare  dolore  qualsiasi.  Era 
comparsa  la  mestruazione  o  ciò  malgrado  non  avemmo  al- 
cuna esarcebazione  di  sintomi;  anzi  si  dovrebbe  dire,  che 
la  mestruazione  fu  più  del  solito  regolare  e  la  leucorrea 
principiò  a  diminuire.  L'aspetto  e  le  forze  della  paziente 
8i  venivano  normalizzando  di  giorno  in  giorno;  all'epoca 
normale  intervenne  di  nuovo  la  mestruazione  dopo  la 
quale  la  paziente,  sentendosi  ristabilita,  chiese  di  essere 
dimessa. 

Sta  bene  aggiungere  una  nota.  —  Causa  il  distendi- 
mento subito  dalle  pareti  addominali,  queste  erano  rimaste 
lasse  e  la  paziente  provava  un  senso  di  peso  all'  addome 
nella  stazione  eretta.  A  questo  si  riparò  colla  Faccia  a  ca- 
lice,  da  me  ideata,  che  di  punto  in  bianco  sollevò  la  donna 
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dalla  molesta  sensazione  di  peso.   Di  questa  successione 
morbosa  potrò  recare  un  altro  esempio  nella  seguente  storia. 


Narrerò  di  una  scrofolosi  addoniinals  con  enteroptosi. 

N.  S.  di  anni  17,  contadina.  Nella  anamnesi  fisiologica 
non  offre  note  di  qualche  valore.  Mestruata  a  14  anni, 
cominciò  a  provare  i  sintomi  della  malattia  colla  svoglia- 
tezza e  facile  stanchezza,  sebbene  si  mantenesse  rego- 
lare V  appetito  e  fosse  discreta  mangiatrice.  Nulla  di 
importante  nel  gentilizio.  Superati  gli  esantemi  della  in- 
fanzia, a  12  anni  ammalò  di  influenza  con  predominio  di 
sintomi  dell'apparato  respiratorio.  La  malattìa  attuale  co- 
minciò a  14  anni,  in  gennaio  in  seguito  ad  un  altro  at- 
tacco di  influenza,  con  dolori  all'addome,  prima  circoscritti 
alla  regione  iliaca  destra,  poi  estendentisi  all'epigastrio  ed 
alla  regione  iliaca  sinistra.  I  dolori  aumentavano  cammi- 
nando, rimanendo  per  del  tempo  eretta  e  dopo  i  pasti.  Fu 
curata,  pare,  con  jodoformio,  oltre  che  con  acqua  purga- 
tiva. Ma  il  ventre  gonfiava  ogni  giorno  più,  crescevano  le 
sofferenze  generali  della  paziente,  i>er  ciò  venne  inviata 
all'ospitale  di  Vicenza  e  quivi  collocata  nel  comparto  delle 
tubercolose.  Si  tentò  la  cura  col  l'arsenico,  ma  dopo  18  giorni 
fu  rimandata  a  casa  nella  idea  che  ad  essa  dovessero  gio- 
vare meglio  le  arie  della  campagna.  La  paziente  se  ne  andò 
confortata  {il)  di  tutte  le  raccomandazioni  relative  alle  cau- 
tele che  doveva  usare  in  famiglia  per  non  essere  agli  altri 
di  danno.  A  casa  rimase  inoperosa,  in  preda  a  debolezza  a 
movimenti  febbrili  serotini,  finché  ai  primi  di  luglio  venne 
inviata  all'ospedale  di  VaUlagno  per  esservi  operata  di 
laparotomia  e  relativa  toilette.  Eimase  all'ospitale  25  giorni 
dopo  i  quali  tornò  in  famiglia,  per  continuare  la  cura  dei 
ferrugginosi  e  della  dieta  lauta,  la  iperalimentazione  oramai 
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sacramentale.  Tentò  anche  di  tornare  ai  campi,  ma  ben 
presto  dovette  abbandonare  i  suoi  propositi,  sentendosi  ri- 
presa dai  dolori  del  ventre.  Col  pensiero  di  fare  vita  più  a 
lei  confacente,  accettò  di  venire  a  Padova  a  servire  le  mo- 
nache. Pareva  che  le  condizioni  di  salute  migliorassero, 
quando  i  soliti  dolori  ricomparvero  e  con  questi  le  altre 
sofferenze  generali.  In  tale  stato  venne  raccomandata  alla 
nostra  clinica  per  la  cu^a. 

La  paziente  rappresenta  una  Terza  combinazione  sopra 
tutto  per  le  proporzioni  dell'addome,  e  questo  si  vede 
ampio  specialmente  nel  segmento  inferiore,  dove  predomina 
la  sporgenza  e  la  ampiezza.  L'indice  cardiaco  di  cent.  8.5; 
la  base  di  cent.  9.5;  il  ven.  sin.  cent.  9;  il  dest.  cent.  10.5; 
Abbonda  il  pannicolo  adiposo,  i  muscoli  sono  flosci.  Pal- 
pabili molti  gangli  linfatici  al  collo,  alle  ascelle,  agli  in- 
guini. La  mucosa  orale  pallida,  Nulla  di  notevole  per  l'ap- 
parato respiratorio.  Sul  cuore  si  ascolta  all'apice  alquanto 
velato  il  primo  tono.  L'addome  è  dolente  al  palpeggiamento 
della  fossa  iliaca  destra.  Si  vede  come  nel  caso  precedente 
la  cicatrice  risultante  dalla  laparotomia.  La  palpazione  pro- 
fonda nei  quadranti  inferiori  riesce  difficile  anche  per  in- 
solito spessore  delle  pareti,  ma  destreggiando  colla  mano 
mentre  la  paziente  eseguisce  profonde  inspirazioni,  si  pos- 
sono sentire  sulla  sede  del  mesenterio  delle  resistenze  no- 
dulari,  che  hanno  varia  grandezza,  da  quello  di  una  avellana 
a  quello  di  una  noce;  non  sono  spostabili,  né  dovunque 
dolenti.  Manca  ogni  indizio  di  raccolta  idrica.  Il  fegato  e 
la  milza  non  offrono  alcuna  nota  importante.  Gli  arti  in- 
feriori sono  succolenti,  quasi  edematosi  (si  noti  questa  circo- 
stanza per  quanto  dissi  in  proposito  narrando  e  commen- 
tando il  caso  precedente).  Nessuna  anomalia  apprezzabile 
uel  sistema  nervoso.  OoU'  esame  del  sangue  si  constata  che 
r  emoglobina  dà  il  707u*  ^^  urine  per  quantità  normali, 
di  reazione  neutra.  Pes.  speci.  1015,  del  resto  nulla  d'ab- 
norme. 
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Qualche  giorno  dopo  colPesatue  delFiiddoine  si  palpano 
facilmente  le  durezze  glandolari  djella  regione  mesogastrica 
e  si  nota  che  sono  dolenti.  Anche  in  qaesto  caso  prescri- 
vemmo la  solita  cara,  che  si  risolve  in  nna  determinata 
maniera  di  sottrarre  tutto  quello  che  esubera  nel  dominio 
del  sistèma  linfatico,  provvedendo  nel  medesimo  tempo  che 
meglio  si  avvieno  la  digestione  e  Passimilazione.  Il  miglio- 
ramento fu  anche  in  questo  caso  sojlecito  e  progressivo,  ma 
in  questo  caso  era  più  manifesta  la  circostanza  per  cui  dalla 
ptosi  intestinale  venivano  aggravati  tutti  i  sintomi  addo- 
minali. Come  si  applicò  la  Fascui  a  calice  accrebbe  il  be- 
nessere della  paziente,  la  quale  immediatamente  potè  re- 
stare anche  lunga  ora  in  piedi  senza  provare  quelle  niolest'e 
sensazioni  di  peso  che  le  impedivano  di  darsi  ai  soliti  hivori 
della  giornata. 

Quando  si  dimise  la  paziente  si  esplorava  V  addome 
senza  alcuna  difficoltà,  ma  si  avvertivano  delle  durezze^ 
specialmente  alla  radice  del  mesentere,  ridotte  di  volume 
ma  assai  dure,  indolenti.  Però  lo  stato  della  paziente  era 
interamente  cambiato  e  pareva  rifiorita  in  un  tempo  rela- 
tivamente breve. 

Anche  qui  possiamo  rilevare:  —  primo,  che  è  secondo 
la  natura  delle  cose  e  non  per  vedute  teoriche,  la  distin- 
zione tra  scrofolosi  e  tubercolosi;  secondo,  che  la  teoria  uni- 
taria mena  a  progetti  terapeutici  che  non  sono  tutti  né 
sempre  razionali,  come  sono  la  iperalimentazione  e  l'inter- 
vento della  cura  chirurgica;  terzo,  che  il  programma  della 
cura  che  io  propongo,  modifica,  corregge  direttamente  e  si- 
curamente il  processo  morboso  ed  è  razionale. 

Potrei  citare  molti  casi  anche  di  altri  colleghi  sparsi 
nelle  condotte,  ma  per  ora  mi  limiterò  a  riferire  sommaria- 
mente un  caso  pubblicato  dal  prof.  Fedeli  della  Università 
di  Pisa.  Si  tratta  di  una  giovane  di  16  anni,  sempre  sa- 
nissima,  mestruata  a  13.    Un  giorno,    imminendo    l'epoca 
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mestruale,  fece  una  passeggiata  in  carrozza  e  colta  dalla 
pioggia,  rincasò  bagnata.  La  mestruazione  mancò  e  non  si 
ristabilì  più;  di  qui  pallore,  dimagramento,  anoressia,  di- 
spepsia e  stipsi.  Intanto  il  ventre  si  gonfiava,  sì  presentava 
edema  agli  arti  ed  al  gran  labbro  destro.  Mai  febbre.  Nella 
famiglia  si  erano  verificati  altri  casi  di  tubercolosi. 

L'esame  della  paziente  fece  rilevare:  costituzione  gra- 
cile, gangli  cervicali,  ascellari,  inguinali  ingrossati.  Ventre 
molto  voluminoso,  largo,  teso,  pelle  lucida  edematosa;  vi- 
sibili arborescenze  venose  nella  metà  inferiore  del  ventre; 
ascite  abbondante.  Il  fegato  e  la  milza  erano  cacciati  in 
alto  dal  meteorismo.  Il  cuore  era  abbastanza  sostenuto  ;  le 
arine  scarse.  Fu  fatta  diagnosi  di  peritonite  tubercolare.  Suc- 
cessivamente PA.,  constatò  anche  i  sintomi  statici  della 
ovaro-salpingite  tubercolare.  Si  presentò  in  seguito  la  in- 

• 

dìcazione  formale  per  la  paracentesi;  per  altro  da  compe- 
tente collega  interrogato  sul  da  farsi,  era  stata  proposta  la 
laparotomia  d'  urgenza.  Dopo  la  paracentesi  si  ebbe  note- 
vole miglioramento,  ma  la  mestruazione  mancava  e  presto 
si  ristabilirono  le  passate  condizioni  e  veniva  riproposta  la 
laparotomia.  La  famiglia  della  paziente  dimostrava  relut- 
tauza  all'atto  operativo  ed  allora  l'A.,  deliberò  di  sperimen- 
tare il  metodo  di  cura  da  me  proposto.  «  Si  noti  (scrive  l'A.), 
io  misi  in  opera  codesta  cura,  quando  appunto  l'ammalata 
sta^a  peggio  e  quando  sulla  diagnosi  non  potevano  cadere 
dubbi,  p  —  L'A.  espone  precisamente  tutto  il  metodo  e  sog- 
giunge: «  Subito  dopo  il  sanguisugio  si  incominciò  a  no- 
tare un  senso  di  benessere,  maggiore  libertà  di  ventre  e 
quantità  accresciuta  di  orine  ;  a  poco  per  volta  la  ascite 
dimiunì,  in  capo  a  un  mese  era  scomparsa  e  ritornata  la 
mestruazione....  mai  più  si  è  riprodotta  l' ascite...  l'essuda- 
zione di  origine  salpingo-ovarica  gradatamente  scomparve; 
le  mestruazioni  ripresero  il  loro  andamento  abituale,  una 
sola  volta  tardarono  e  la  madre  dell'ammalata  ripetè  il  san- 


54  Commentar}  di  Clinica  medica 


guisugio  ;  il  giorno  dopo  comparvero  i  mestrui.  »  Queste 
cose  il  Fedeli  consegnava  alla  stampa  10  anni  dopo  che  la 
sua  paziente  era  guarita. 

La  eloquenza  di  questo  caso  fa  eco  a  quella  dei  pre- 
cedenti da  me  esposti,  quindi  non  credo  insìstere  in  consi- 
derazioni già  fatte.  Finirò  augurandomi  di  trovare  altri  col- 
leghi autorevoli  i  quali  ritentino  come  ha  fatto  il  Fedeli, 
resperimento  terapeutico.  Il  quale,  oltre  la  sua  importanza 
nella  pratica  giornaliera,  ha  un  valore  scientifico,  del  quale 
desidero  ragionare  brevemente  a  proposito  di  un  altro  caso 
per  diversi  riguardi  interessante. 


Si  tratta  di  un  caso  di  scrofolosi,  gravissimo,  che  da 
me  venne  giudicato  sarcoma  della  porzione  lombare  della 
rachide,  ma  che  giunse  spontaneamente  a  guarigione.  Anche 
qui  ci  fu  intervento  chirurgico,  come  dirò. 

B.  G.  calzolaio  di  anni  35.  Figlio  di  un  oste,  sebbene 
si  desse  al  mestiere  del  calzolaio,  era  quasi  sempre  a  casa. 
Presto,  troppo  amico  delle  liete  brigate,  si  abituò  ad  es- 
sere bevitore.  —  Della  famiglia  una  sorella  del  paziente 
era  affetta  da  lupus  erithematodes.  —  11  paziente  alla  età 
di  5-6  anni  superava  una  lunga  malattia  intestinale,  per 
la  quale  pare  andasse  in  preda  a  forte  deperimento  per 
cui  dovette  essere  curato  coli'  olio  di  fegato  di  merluzzo. 
Durante  il  servizio  militare  contrasse  una  volta  un'ulcera 
venerea,  un'altra  una  blenorragia,  ma  ne  guariva  presto 
e  senza  conseguenze.  A  24  anni  ammalò  di  pleurite  si- 
nistra, che  l'obbligò  a  letto  per  due  mesi  ed  ebbe  lun- 
ghissima convalescenza.  Dopo  fu  sano  fino  al  trentaquat- 
tresimo anno,  quando  veniva  colto  da  svogliatezza,  da 
debolezza  generale  e  poi  da  febbre  e  pare  che  allora  sof- 
frisse di  una  febbre  a  carattere  tifoideo,  superando  la  crisi 
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delle  enterorragie.  Guarito,  cominciò  a  soffrire  per  gonfiore 
al  testicolo  sinistro,  che  presto  scomparve,  ma  fu  seguito  da 
dolori  intensi  continui  alla  regione  sacrale,  diffondentisi  alla 
coscia  sinistra  e  dopo  otto  giorni  si  rinnovava  il  gonfiore 
al  testicolo,  che  assumeva  le  proporzioni  di  un  arancio.  In 
tale  stato  eragli  reso  impossibile  camminare  senza  l'aiuto 
di  due  bastoni  e  nei  movimenti  della  persona  doveva  te- 
nere rigida  la  colonna  vertebrale  per  evitare  i  suoi  dolori. 

In  tale  stato  venne  per  consiglio  all'ambulatorio  della 
clinica  chirurgica,  dove  gli  venne  proposta  e  venne  anche 
eseguita  la  esportazione  del  testicolo  ammalato.  Nella  stessa 
clinica  venne  applicato  un  apparecchio  gessato.  Ma  i  dolori 
al  dorso  non  migliorarono  ed  invece,  peggiorando,  venne 
tolto  anche  l'apparecchio  e  poscia  il  paziente  abbandonava 
la  clinica  chirurgica  per  essere  accolto  dopo  alcuni  giorni 
nella  clinica  medica. 

Le  sofferenze,  i  dolori  che  tormentavano  il  paziente 
non  ci  permisero  il  regolare  esame  antropometrico  e  nem- 
meno l'esame  obbiettivo  sistematico.  11  decubito  era  dor- 
sale; la  sede,  o  piuttosto  il  focolaio  dei  dolori  era  la  re- 
gione sacro-lombare.  Alla  ispezione  generale  del  corpo  si 
riconoscevano  gli  attributi  fondamentali  di  una  Prima.  — 
Al  capo,  al  collo,  al  torace  non  si  trovano  cose  notevoli.  — 
All'esame  dell'addome,  oltre  la  cicatrice  rimasta  in  seguito 
alla  orchiotomia,  non  si  riesce  a  sorprendere  nulla  di  inte- 
ressante per  ciò  che  riguarda  il  contenuto  addominale.  Però 
mentre  il  ventre  è  trattabile  ed  indolente  anche  alla  pal- 
pazione profonda,  se  si  approfondano  le  mani  a  scatto  nella 
direzione  della  regione  sacro-lombare  e  lungo  tutto  il  tratto 
lombare,  si  incontra  una  reazione  vivace  da  parte  del  pa- 
zienta, che  accusa  dolore  vivo  in  corrispondenza  delle  vertebre 
toccate.  La  mobilità  del  tronco  è  assolutamente  resa  impossibile 
per  V addolorabilità ;  ed  il  paziente  se  deve  eseguire  movimenti 
col  bacino  e  cogli  arti  inferiori^  tiene  la  colonna  rigida  come 
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una  sbarra.  Cogli  arti  inferiori  nmi  può  eseguire  che  limita^ 
fissimi  movimenti,  per  risparmiarsi  i  dolori,  i  quali  del  resto 
si  esaccerbaiio  anche  spoìitaneamente,  con  carattere  traffittivo 
e  dilaniante  ogni  20-30  minuti,  strappando  al  paziente  gemiti 
dolorosi.  ColVaiuto  dell' infermiere  si  ordinò  al  paziente  di  eri-- 
gersi  sul  tronco  e  si  vide  che  la  colonna  contenevasi  come  fosse 
tutta  d'un  pezzo,  e  mediante  la  forte  pressione  esercitata  sopra 
tutta  la  colonna,  si  determina  dolore  vivo  sulla  porzione  lombo- 
sacrale. Nessuna  deformità,  della  colonna.  Rimesso  il  paziente 
nella  sua  posizione  supina  e  rifacendo  della  colonna  lombale 
Vesame  come  pratico  solitameìite,  riesce  squisitamente  dolorosa 
la  porzione  anulare  della  quinta  lombare.  —  Nessuna  altra 
alterazione  importante  nel  sistema  nervoso.  Funzioni  ret- 
tale e  vescìcale  normali.  Anche  le  urine  normali. 

In  base  a  questa  sintomatologia  mi  pareva  dovessi 
preoccuparmi  in  modo  particolare  delle  condizioni  della  co- 
lonna  vertebrale.  La  storia  relativa  alla  operazione  subita, 
il  carattere  costituzionale  del  paziente,  la  localizzazione  dei 
sintomi,  la  loro  costanza,  il  loro  rapporto  colle  funzioni  del 
movimento,  mi  indussero  nel  pensiero  che  si  potesse  avere 
in  corso  una  delle  tante  manifestazioni  del  morbo  verte- 
brale. Anche  il  tentativo  della  cura  per  mezzo  del  busto 
gessato  fatto  nella  clinica  chirurgica,  accennava  a  prece- 
denti che  si  concìgliavano  col  mio  pensiero;  quindi,  visto 
che  la  immobilizzazione  della  colonna  non  poteva  farsi  causa 
la  esacerbaziene  dei  dolori  che  succedeva  all'uso  dell'appa- 
recchio, mi  determinai  a  praticare  le  ustioni  ai  lati  della 
colonna  vertebrale,  in  corrispondenza  della  sede  dei  sintomi, 
né  lievi  né  sospetti,  come  vedemmo. 

Oontro  l'usato  il  paziente  non  ne  ebbe  il  minimo 
vantaggio  e  nello  stesso  tempo  a  poco  a  poco  si  venne  a 
scoprire  qualche  cosa  di  nuovo  rifacendo  l'esame  della  co- 
lonna dalla  parte  dell' a^ldome.  Oominciò  a  farsi  sentire 
proprio  a  ridosso  della  porzione  lombare  della  colonna  un 
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ingombro,  nna  resistenza  ineguale,  si  sarebbe  detto  una 
profonda  vegetazione  avente  radice  nello  scheletro.  Allora 
naturalmente  si  concepivano  i  maggiori  dubbi  sulla  indole 
della  malattia  del  paziente;  forse  per  il  morbo  di  Pott,  ma 
un  tumore  delle  vertebre  era  la  causa  di  tante  sofferenze. 
Sulla  storia  clinica  trovo  registrata  questa  espressione  :  ciò 
-che  si  avverte  potrebbe  essere  assomigliato  ad  un  ingros- 
samento della  colonna.  Ma  poscia  le  cose  venivano  mutando 
così  che  quella  resistenza  acquistava  una  superfice  nodosa 
e  si  estendeva  in  alto  verso  l'epigastrio.  E  trovo  pure  re- 
gistrato che  la  produzione  che  dovevasi  ammettere  aveva 
carattere  di  singolare  e  rapida  vegetazione,  perchè  in  breve 
già  si  poteva  affermare  la  esistenza  di  una  neoproduzioue 
che  avesse,  dalla  colonna  la  sua  origine  e  venisse  inva- 
dendo i  tessuti  linfatici  della  regione.  Dopo  ciò  natural- 
mente prese  ad  alterarsi  anche  la  forma  del  ventre,  il  quale 
vede  vasi  farsi  sporgente  all'epigastrio  ed  alquanto  all'i  po- 
grastrio. 

In  tali  condizioni  il  malato  abbandonava  la  Olinica. 

Il  concetto  diagnostico  suesposto  mi  si  ripresentava 
come  un  quesito  da  discutere  nuovamente,  specie  quando 
in  seguito  a  indagini  fatte  sulla  natura  del  reperto  riscon- 
trato coli'  esame  del  testicolo  esportato  si  accertò  essere 
<]nello  del  testicolo  caseoso.  Oiò  non  di  meno,  malgrado  i 
dubbi  che  io  poteva  avere  concepito,  il  paziente  se  ne  an- 
dava in  condizioni  così  gravi  da  essere  più  che  propensi  a 
fare  pronostico  infausto.  Lasciava  la  clinica  il  7  aprile  1903 
colla  promessa  di  farci  avere  sue  noti/.ie. 

Passato  un  anno,  alla  storia  clintea  venne  fatta  la  se- 
l^nent«  appendice:  Il  malato  veniva  trasportato  dalla  clinica 
a  casa  propria  (Candiana)  sopra  un  letto  rigido  in  un  carro 
di  ammalati.  Di  lui  non  si  ebbero  più  notizie  fino  all'ot- 
tóbre del  903,  quando  il  malato  venne  al  nostro  ambula- 
torio a  farsi  vedere.  Si  constatò  che  egli  poteva  camminare 
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liberamente,  che  lo  stato  della  nutrizione  era  assai  migliorato, 
che  le  intumescenze  intraddomiìiali  erano  scomparse.  L'anno 
scorso  (aggiunge  il  dott.  Messedaglia,  mio  amatissimo  as- 
sistente) nel  maggio  il  B.  venne  a  salutarmi  e  stava  be- 
nissimo. 

Ricapitoliamo  la  storia  ne'  suoi  punti  principali:  —  la 
esportazione  del  testicolo  caseoso  venne  eseguita  essendo 
in  corso  i  fenomeni  dolorosi  racliialgici,  i  quali  generarono 
il  sospetto  di  malattia  vertebrale  congenere  a  quella  del 
testicolo;  —  l'imperversare  dei  sintomi  rachialgici,  essendo 
assente  ogni  manifestazione  razionale  ed  obbiettiva  di  pro- 
fonda alterazione  nell'addome,  confermava  il  sospetto  dia- 
gnostico; —  dopo  questi  precedenti,  il  tardo  presentarsi  di 
quelle  resistenze  e  durezze,  che  davano  l'idea  di  un  primi- 
tivo ingrossamento  della  colonna  vertebrale,  indusse  a  pen- 
sare ad  un  processo  morboso  diverso  da  quello  che  loca- 
lizzavasi  primamente  nel  testicolo;  —  il  paziente  via  via 
peggiorando,  finì  a  presentare  anche  fatti  palesi  nel  do- 
minio delle  glandolo  prevertebrali  e  sempre  più  peggio- 
rando, volle  essere  dimesso;  —  a  domicilio  dato  il  prono- 
stico che  portava  seco  colla  diagnosi  di  sarcoma  delle  ver- 
tebre e  delle  glandole,  contro  la  nostra  aspettazione,  dopo 
le  fasi  di  un  grande  deperimento  della  generale  nntrizioìie, 
il  paziente  cominciò  a  migliorare  senza  fare  ricorso  a  cure 
speciali,  e  a  poco  a  poco  venne  a  guarigione,  come  si  disse. 

Solo  il  fatto  della  guarigione  esclude  il  sarcoma;  però 
io  ho  errato  nella  diagnosi.  —  .11  quadro  de'  sintomi  che 
presentava  il  malato  era  davvero  eccezionalissimo.  Anche 
quando  si  accertava  che  era  stato  asportato  un  testicolo 
caseoso,  avrei  dovuto,  come  dissi,  tornare  alla  discussione 
diagnostica,  ma  potevasi  forse,  dati  quei  sintomi  cosi  ec- 
cezionali, escludere  che  eguale  processo  avesse  prima  at- 
tcaccato  la  colonna  vertebrale  e  poi  le  glandole  e  che  per 
questo  si  avrebbe  dovuto  cambiare  dì  pianta  il  pronostico! 
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Come  il  chirurgo  esporta  il  testicolo,  per  sopprimere  uu 
focolaio  di  infezione,  per  ottenere  la  guarigione  del  foco- 
laio, si  deve  dire  che  nel  caso  concreto  la  guarigione  sa- 
rebbe stata  assicurata  dalla  esportazione  dei  focolai  mor- 
bosi! In  ogni  modo  il  pronostico  non  avrebbe  variato. 
Invece  avrebbe  variato  la  cura  medica,  se  il  paziente  non 
avesse  voluto  abbandonare  la  clinica  e  se  io  avessi  potuto 
rimettere  in  discussione  la  diagnosi. 

Mi  si  chiederà  a  che  cosa  avrebbe  giovato  la  cura  me- 
dica, quando  il  paziente  è  guarito  spontaneamente.  —  Ec- 
coci, io  risponderò,  alla  questione  generale  che  specialmente 
interessa.  —  Pel*  l'intervento  chirurgico  in  simili  casi,  io 
lascio  parlare  i  fatti  che  precedono,  ed  anche  nell'ultimo 
caso  chiaro  apparisce  che  anche  per  la  scrofolosi  del  testi- 
colo si  possa  ammettere  la  inutilità  dell'atto  operativo.  Ag- 
giungo, che  se  la  diagnosi  morfologica  venisse  applicata 
costantemente  e  diligentemente  si  tornerebbe  alla  distin- 
zione di  malattie  scrofolose  e  di  malattie  tubercolari  e  si 
troverebbe  la  ragione  di  limitare  la  impresa  chirurgica  piut- 
tosto ai  casi  di  tubercolosi  vera  ed  accertata.  Eicordo  casi 
che  a  me  furono  presentati  per  decidere  se  o  no  si  do- 
vesse eseguire  la  esportazione  o  di  testicoli,  o  di  mam- 
melle e  che  trattati  colla  cura  medica  guarirono  comple- 
tamente Q). 

Ma  tornando  al  caso  nostro,  a  quale  scopo,  si^dirà,  la 
cura  medica,  se  l'individuo  guariva  spontaneamente? 

Non  è  esatto  dire  spontaneamente^  quando  si  rifletta 
che  cosa  voglia  dire  in  buona  grammatica  terapeutica,  so- 


(')  Per  ciò  e  per  altre  oonsimili  circostaDze  mi  hanno  fatto  e  mi  fanno 
il  viso  dell'armi  alcuni,  ohe  sogliono  mettere  la  ragione  professionale  al  di 
■opra  della  ragione  scientifica.  Ma  io,  come  confesso  il  mio  errore  diagnostico 
anche  per  dovere  di  educazione  scolastica,  così  liberamente  annuncio  •  fatti 
quando  servono  a  dimostrare  il  mio  assnnto. 
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spendere  il  metodo  di  vita  che  il  paziente  teneva  prima 
di  ammalare,  adattarsi  alla  igiene  delle  sale  cliniche  e  sa* 
bire  tutte  le  influenze  di  medicazioni,  sieno  pure  sintoma- 
tiche, le  quali  direttamente  o  indirettamente  possono  agire 
anche  sul  processo  morboso;  influenze  che  necessariamente 
lo  stesso  ammalato  del  quale  ci  occupiamo,  anche  a  domi- 
cilio ha  continuato  a  sentire  per  forza  delle  cose,  perchè 
inetto  a  ribellarsi  alle  crescenti  imposizioni  della  stessa 
malattia.  Il  fatto  più  importante  che  in  tali  condizioni  si 
attuava  utilmente  era  la  scarsa  alimentazione,  il  consumo 
organico,  quasi  una  autofagia,  per  la  quale  andava  scom- 
parendo, come  avviene  dei  grassi  dell'organismo,  l'ecce- 
denza dei  prodotti  linfatici  raccoltisi  là  dove  per  ragioni 
di  disposizione  preesistente  s'era  determinato  il  processo 
irritativo  funzionale. 

Durante  tutto  il  tempo  che  si  esercitarono  le  discus- 
sioni tra  la  maggioranza  degli  unidsti  e  la  minoranza  dei 
dualisti^  io,  di  questi  ultimi,  mi  sono  sempre  attenuto  per 
mio  conto  allo  studio  clinico,  seguendo  il  metodo  della 
comparazione  dei  fatti  che  vedeva  svolgersi  negli  uni  tu- 
bercolosi e  negli  altri  scrofolosi  e  mi  hanno  fatto  grande 
sorpresa  quei  casi,  nei  quali,  dopo  le  fasi  del  più  temibile 
peggioramento  e  deperimento  della  nutrizione,  malgrado  le 
apprensioni  che  si  avevano  sulle  sorti  dei  pazienti,  si  ve- 
rificava il  miracolo  —  la  guarigione. 

Davanti  a  questi  casi  è  forse  ignoranza,  è  forse  in- 
degno dei  tempi,  forse  detestabile  amore  dell'antico,  se 
alla  mia  mente  ricorse  il  concetto  della  natura  medicatrioeì 
questo  concetto  quale  può  venire  oggi  costruito  giusta  i 
dettami  della  moderna  biologia? 

Nella  stessa  guisa  che  parlando  della  pletora  linfatica 
ho  voluto  addurre  la  ragione  costituzionale,  diatesica  per 
la  quale  si  rendono  possibili  le  speciali  condizioni  dell'or- 
ganismo  che  sono  fondamento  alle  manifestazioni   linfa- 
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tiche  e  scrofolose,  così,  poiieudomi  di  fioute  ai  casi  dati  per 
gaai'igioiie  spontanea,  credo  che  la  scomparsa  dei  prodotti 
morbosi  avvenga  per  le  ragioni  opposte  a  quelle  per  le 
quali  aveva  la  maggiore  manifestazione  le  pletore  linfa- 
tiche e  le  loro  conseguenze.  La  natura  medicatrice  in  questo 
caso  non  sarebbe  altro  che  il  risultato  della  regressione 
degli  elementi  linfatici,  della  loro  esportazione  dai  focolai 
di  origine,  la  loro  trasformazione  intra  vascolare,  della  loro 
parziale  utilizzazione  e  della  eliminazione  per  la  via  dei 
naturali  emuntori. 

Dopo  questo  possiamo  noi  venire  nel  pensiero  che  la 
cara  medica  sia  inutile  perchè  i  processi  scrofolosi  guari- 
scono spontaneamente?  —  Io  non  lo  credo  ed  invece  penso, 
che  da  quanto  la  esperienza  insegna  intorno  a  ciò  che  di- 
rebbesi  natura  medicatrice,  dobbiamo  trarre  insegnamento 
per  stabilire  il  precetto  terapeutico.  Se  io  non  mi  inganno 
il  metodo  di  cura  che  propongo  e  raccomando  è  proprio  in 
armonia  coi  fatti  naturali,  spontanei,  che  si  attribuirebbero 
alla  natura  medicatrice,  ma  sono  anche  in  armonia  con 
quanto  si  professa  oggi  intorno  alla  biologia  del  sistema 
linfatico.  Che  se  a  questi  concetti  fondamentali  aggiun- 
giamo tutto  quello  che  insegna  lo  studio  morfologico  della 
individualità,  si  comprende  come  i  casi  tutti  non  possano 
essere  identici;  che  se  vi  possono  essere  quelli  che  dallo 
stato  morboso  di  scrofolosi  si  trovano  in  condizioni  biolo< 
giche  per  arrivare  alla  guarigione  spontanea,  vi  sono  pure 
quelli  che  per  resistenza  minore,  o  per  determinate  com- 
plicanze si  interrompono  quelle  armonie  e  successioni  fun- 
zionali, che  sono  la  ragione  della  risoluzione  morbosa. 
Conseguentemente  la  cura  medica,  quale  credo  io  la  mi- 
gliore, tanto  più  sarà  giovevole  se  coglierà  il  processo  mor- 
boso nel  suo  inizio;  e  deve  essere  applicata  perchè  non  si 
possono  prevedere  tutte  le  resistenze  dell'  individuo  e  per- 
chè si  abbrevia  il  decorso  dei  fatti  morbosi,  come  inse- 
gnano i  casi  da  me  esposti. 
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Ho  detto  che  sì  devono  distinguere  casi  che  possono 
spontaneamente  risolversi  e  casi  nei  quali,  come  si  con- 
stata colla  statistica  mortuaria,  non  possono  arrivare  alla 
spontanea  guarigione.  E  questo  credo  si  possa  ammettere 
anche  in  base  alle  conoscenze  anatomo-patologiche.  In  fatti 
anche  su  questo  terreno  noi  sappiamo,  che  nelle  glandolo 
linfatiche  può  darsi,  o  sola,  o  prevalente  la  ipergenesi 
degli  elementi  linfatici,  oppure  e  questa  e  la  produzione 
di  elementi  connettivali  e  può  anche  darsi  che  il  processo 
morboso  sia  a  carattere  più  o  meno  irritativo,  più  o  meno 
acuto,  o  cronico.  Quindi  si  comprende  che  di  fronte  ai  molti 
casi  che  portano  la  medesima  diagnosi  di  scrofolosi  addo- 
minale, non  solo  si  hanno  da  distinguere  quelli  che  po- 
tranno eventualmente  venire  a  guarigione  spontanea,  ma 
quelli  nei  quali  il  processo  morboso  può  essere  costituito 
da  semplice  ìperplasia  di  elementi  glandolari  linfatici, 
quelli  che  sono  in  preda  a  vero  processo  infiammatorio 
acuto  o  cronico  od  a  processo  infettivo.  Io  faccio  astrazione 
da  questi  e  mi  domando  :  donde  la  ragione  di  Unita  va- 
rietà di  casi  relativi  alla  stessa  forma  morbosa? 

Io  non  posso  trovarla  che  nelle  differenze  individuali 
e  nel  vario  concorso  di  altre  cause,  oltre  le  costituzionali. 
A  questo  proposito  nella  esperienza  di  tutti  è  una  copiosa 
raccolta  di  fatti,  i  quali  se  finora  si  sono  lasciati  passare 
quasi  come  insignificanti,  dato  il  progresso  moderno,  acqui- 
stano valore  speciale  e  concorrono  a  sempre  meglio  speci- 
ficare la  individualità  morbosa.  —  In  vero  le  manifesta- 
zioni scrofolose  che  si  presentano  nella  adolcvscenza,  cae- 
ieris  parihus,  si  possono  osservare  in  soggetti  magri,  in 
grassi  ed  in  altri  che  presentano  uno  stato  di  nutrizione 
generale  che  si  dà  per  regolare.  E  mentre  si  assiste  al  de- 
corso dei  singoli  processi  morbosi,  indipendentemente  da 
altre  cause  note,  vediamo  in  alcuni  i  fatti  glandolari  com- 
parire durante  le  fasi  della  crescita  e  poi  dissiparsi  ;  in  altri 
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le  glandole  si  ingrossano  si  fanno  dolenti  ed  alcune  quasi 
si  uniscono  e  si  fondono  insieme  e  poi  suppurano;  in  altri 
dopo  avere  iniziato  a  dolere  alquanto  ingrossando,  diven- 
tano indolenti,  più  tardi  possono  anche  scemare  di  volume, 
ma  induriscono  e  tali  rimangono  per  sempre,  se  l'inter- 
vento chirurgico  non  decide  di  esportarle.  Accompagnando 
gli  individui  presi  in  considerazione  in  questa  sommaria 
rassegna,  si  osservano  poi  tante  altre  possibilità  morbose, 
le  quali  tutte  indistintamente  accusano  la  costituzione  lin- 
fatica, ma  tutte  riflettono  le  speciali  condizioni  morfolo- 
giche degli  individui  e  di  più  le  eventuali  influenze  di  cause 
provenienti  dalla  mala  igiene.  Ma  quello  che  sopra  tutto 
ci  deve  preoccupare  è  ciò  che  si  dice  e  che  si  vede  circa 
il  carattere  di  maggiore  o  minore  irritabilità  dei  tessuti 
linfatici,  non  che  lo  stato  di  neurasteiùa  dei  malati.  Tanto 
il  grado  di  irritabilità  dei  tessuti,  quando  lo  stato  neura- 
stenieo  dei  pazienti  influiscono  sull'andamento  del  processo 
morboso;  nel  primo  caso  vediamo  predominare  i  fatti  ana- 
tomici della  infiammazione,  nel  secondo  le  parvenze  infiam- 
matorie, orgasmi  sintomatici  e  dolorosi  e  vasomotori. 

Questi  sono  fatti.  Comunque  si  possano  spiegare  teo- 
ricamente, essi  devono  essere  valutati,  consultati,  perchè 
servono  a  distinguere  caso  da  caso  ed  a  modellare  il  piano 
della  cura  nel  modo  più  conforme  al  bisogno.  Per  citare 
un  esempio,  ricorderò  l'ultima  storia  clinica,  dove  l'evento 
«Iella  guarigione  pareva  insperabile.  —  D'onde  la  causa 
del  nostro  errore?  Certo  dalla  intensità,  dalla  complessità, 
dalla  insistenza  dei  fenomeni  nervosi,  i  quali  accompa- 
gnarono il  primissimo  esordio  delle  alterazioni  linfatiche 
pre vertebrali.  Ebbene,  ignoravamo  noi  forse  che  v'ha  un 
dolore  spinale,  che  può  accompagnare  le  malattie  viscerali 
deir<addomeT  No  certo;  ma  non  conoscevamo,  nò  per  nostra, 
né  per  altrui  esperienza,  casi  nei  quali  un  processo  di  scro- 
folosi delle  glandole  prevertebrali  potesse  ledere  la  funzione 
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dei  nervi  fuoriuscenti  dalle  vertebre,  oppure  nei  quali  le 
impressioni  eccito-motrici  dell'addome  avessero  così  preco- 
cemente sollevato  sintomi  secondari  e  tanto  intensi  da  parte 
della  rachide  o  del  midollo  spinale.  Non  possiamo  rimpro- 
verarci qualche  ommissione  o  negligenza  nell'esame  del 
paziente,  perchè  quando  si  avvertirono  le  prime  manifesta- 
zioni delle  alterazioni  dei  tessuti  linfatici  nella  profondità 
dell'addome,  i  fatti  rachialgie!  si  erano  già  imposti  come 
sindrome  caratteristica  dominante.  Però  io  dico,  che  si  deve 
registrare  il  fatto  nuovo  così  —  casi  di  scrofolosi  addominale, 
qiiaìido  la  lesione  risiede  nelle  glandole  profonde,  impalpàbili, 
si  possono  rivelare  con  sintomi  ra^^hialgici  co»ì  intensi  ed  in- 
sistenti, da  simtila/re  una  affezione  della  rachitide. 

Dopo  ciò  cade  naturale  un  dubbio  nell'animo  mio,  ed 
è,  che  se  avessi  tenuto  più  severo  conto  e  delle  pregresse 
malattie,  e  delle  abitudini  scorrette,  e  delle  condizioni  ner- 
vose, e  della  forma  del  ventre,  quando  per  il  crescente  vo- 
lume delle  tumefazioni  glandolar!  sentiva  di  rifare  lo  studio 
diagnostico,  avrei  dovuto  ordinare  un  esperimento  terapeu- 
tico, il  quale  mi  avrebbe,  come  in  altri  casi,  anche  in 
questo  modificata  la  sintomatologìa  per  modo  da  rendere 
possibile  la  visione  del  fatto  morboso  fondamentale,  non 
che  la  spiegazione  della  eccezionale  sintomatologia  secon- 
daria. L'esperimento  terapeutico  al  quale  alludo  è  precisa- 
mente il  sanguisugio  all'ano.  —  Porse  mi  sarei  determinato 
a  ciò,  se  il  paziente  non  avesse  voluto  abbandonare  la  cli- 
nica. Della  utilità  di  questo  esperimento  terapeutico  parlo, 
non  già  come  di  cosa  teoricamente  pensata,  ma  sperimen- 
tata in  altri  casi,  dei  quali  mi  avverrà  di  ragionare  in  altra 
occasione. 


Per  ora  pongo  fine  all'argomento  dì  questo  capitolo 
notando,  che  alcuni  casi  di  scrofolosi  addominale  oppongono 
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la  maggiore  resistenza  alla  cura  e  non  mai  guariscono.  — 
Sono  soggetti  giovani,  sortiti  dalla  natura  debolissimi,  sempre 
assai  grami  nella  nutrizione;  nei  quali  è  spiccata  Taltezza 
del  ventre  crescente  il  fenomeno  della  scrofolosi,  alla  quale 
si  associano  poi  sintomi  irritativi  e  più  tardi  peritoneali  in- 
fiammatorj.  Non  di  raro  in  questi  pazienti  sono  in  corso  o 
succedono  sintomi  di  polisierositi. 

Anche  in  questi  casi  io  non  ommetto  mai  la  cura  che 
consiglio,  perchè  non  nuoce,  può  giovare  e  come  esperi- 
mento serve  a  mettere  in  luce  l'indole  del  processo  mor- 
boso. Oerto  non  vi  insisto  se  alle  prime  prove  non  vedo 
un  favorevole  mutamento  nei  sintomi. 

Questi  casi  per  altro  finora  rappresentano  la  minoranza. 


A.  Dk-Giovaxnt,  Commentarj  di  Clinica  nudica,  ete. 


III. 


SULLA  PATOLOGIA  DELLA  VENA  CAVA  ASCENDENTE. 


SOMMARIO.  —  Difetto  di  cognizioni  sull' argomento.  —  Cenni  che  ne 
tramandò  Morgagni.  —  Alterazioni  anatomiche  da  me  riscontrate: 
Infiammazione,  Ipertrofia,  Dilatazione.  —  Considerazioni  fisio-pa- 
tologiche.  —  Storie  cliniche:  1.  Cirrosi  epatica;  influenza  della 
pressione  intra^addominale  sulla  secrezione  della  urina  e  suiralba- 
minuria;  angioite  della  cava  inferiore.  2.  Influenza  combinata  della 
malaria  e  degli  alcoolici;  cirrosi  epatica  con  angioite  della  cava 
inferiore.  3.  Abuso  degli  alcoolici  e  di  cibi;  dissesti  cardiaci;  dae 
parole  di  critica  sulle  cardiopatie  da  influenza  epatica;  cirrosi  del 
fegato  con  endoflebite.  4.  Abuso  degli  alcoolici;  sofferenze  emor- 
roidali; cirrosi  epatica,  vena  cava  sanissima.  5.  Cardiopatia  con- 
genita; cirrosi  epatica  con  straordinaria  dilatazione  del  cuore  destro 
e  della  cava  ascondente.  6.  Abuso  degli  alcoolici:  cardiapatia;  cir- 
rosi  epatica;  risipela  flemmonosa  delle  estremità;  degenerazione 
del  miocardio;  dilatazione  ed  ipertrofia  della  cava  inferiore. 

Né  i  clinici,  né  gli  anatomo-patologi  hanno  rivolto  la 
loro  attenzione  alla  vena  cava  inferiore  se  non  in  qualche 
singolarissima  circostanza.  Senza  andare  in  traccia  delle 
cause  che  possono  avere  distolto  dalle  indagini  sistematiche 
di  questo  organo  vascolare,  come  distolsero  da  quelle  di 
altre  parti,  p.  es.  il  grande  simpatico,  sta  il  fatto,  che  an- 
che i  più  recenti  libri  di  patologia  clinica  non  dedicano 
alla  vena  cava  interiore  che  poche  parole  e  quegli  accenni 
che  sono  imposti  o  da  reperti  anatomo-patologici  casuali, 
o  da  eccezionali  dissesti  idraulici. 
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Io  sono  dell'avviso  che  se  i  clinici,  compresi  della  im- 
portante funzione  di  questo  organo  vascolare,  avessero  ri- 
chiesto la  sua  partecipazione  alla  genesi  di  non  pochi  sin- 
tomi e  di  alcuni  complessi  sintomatici,  avrebbero  sentito 
il  bisogno,  lo  stimolo  di  indagare  la  ragione  anatomica  dei 
fenomeni  morbosi  debitamente  apprezzati  durante  la  vita. 

—  Tanto  è  vero  che  certe  iniziative  al  tavolo  anatomico 
non  si  possono  avere,  se  non  si  è  ispirati  ed  animati  dalla 
osservazione  clinica. 

In  fatti  il  capitolo  della  patologia  che  concerne  questo 
organo  della  circolazione  venosa  è  ancora  incompleto  e  fa 
maraviglia  leggere  in  alcuni  luoghi  dell'opera  preziosa  del 
Morgagni  cenni  abbastanza  chiari  sul  modo  di  presentarsi 
della  cava  (^). 

In  un  sarto  la  trovò  corrosa  alla  estremità  superiore  (*^); 

—  in  un  individuo  che  aveva  il  fegato  oltremodo  volumi- 
noso, e  l'aorta  in  proporzione  del  corpo  soverchiamente  an- 
gusta (si  noti  la  geniale  osservazione)  riscontrò  la  cava 
straordinariamente  ampia  presso  il  forame  diaframmatico  (^); 

—  in  uno  di  due  individui  appiccati  vide  la  cava  assai  di- 
latata (^);  ed  altrettanto  ampia  la  rinvenne  in  un  caso  di 
morte  per  ernia (•^)  ed  in  un  caso  di  affezione  polmonale  (®);  — 
fa  menzione  della  vena  cava  in  un  caso  di  morte  per  ma- 
lattia intestinale^  i;  ed  altrove  s'intrattiene  con  auree  parole 
sull'argomento  nostro,  come  mostrerò  a  suo  luogo. 


(')  Sebbene  possa  farsi  risalire  la  storia  del  nostro  argomento  fino  ad 
Areteo  di  Cappadoccia,  ben  poco  di  preciso  si  pnò  raccapezzare.  Lancéraux 
nel  <  Diotionaire  d.  selene,  medicai,  (t.  13,  p.  506j  dice  in  proposito,  che  la 
detcrizioDe  di  questo  antore  non  si  può  nemmeno  accettare  come  spettante 
aUa  flebite  della  cava. 

(*)  Morgagni.  De  aedibus  et  causis  morhorum,  Epist.  LUI,  $  37. 

(")  Idem.  Kpist.  LTV,  $  37. 

(*)  Idem.  Epist.  XIX,  $  17. 

(•)  Idem.  Epist.  XXI,  $  35. 

C)  Idem.  Epist.  XXXIV,  $  15. 

(')  Morgagni.  Epist.  XXXV.  $  10. 
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Non  mi  consta  che  dopo  il  Morgagni  sia  stato  pubbli- 
cato un  lavoro  ordinato  e  metodico  intorno  alla  patologia 
della  cava:  —  non  si  hanno  che  osservazioni  parziali  rife- 
rentisi  a  trombosi  primitive,  o  secondarie. 

Hodgsan  (^)  fa  appena  qualche  cenno  della  vena  cava 
inferiore,  narrando  casi  della  sua  retrazione  e  della  circo- 
lazione collaterale  suppletoria. 

Non  ho  d'uopo  di  dimostrare,  che  né  i  trattati  di  pa- 
tologia speciale  medica,  né  quelli  d'anatomia  iK>tologica  si 
occupano  in  modo  particolare  dell'argomento,  sebbene  sia 
stato  ammesso  come  fatto  generale  la  dilatazione  della  cava 
inferiore  nelle  malattie  croniche  dei  polmoni  e  del  cuore  {^). 

A  me  parve  utile  trattare  di  questo  argomento  dopo 
che  la  Olinica  e  l'Anatomia  patologica  mi  offersero  fatti  im- 
portanti, dai  quali  risulta,  che  la  funzione  della  cava  inferiore, 
alterandosi,  può  contribuire  alla  sintomatologia  di  parecchie 
infermità,  come  ho  dimostrato  in  due  pubblicazioni  ('^. 

E  stimo  egualmente  utile  riprendere  l'argomento  dopo 
ulteriori  osservazioni,  perchè  contrariamente  a  quello  che 
significherebbe  il  silenzio  serbato  da  presso  che  tutti,  da 
esso  viene  portata  alquanta  luce  sopra  alcuni  stati  mor- 
bosi e  viene  meglio  spiegata  l'efficacia  di  certi  mezzi  tera- 
peutici, come  vedremo. 


(*j  HoDGSON,  Trattati  delle  malattie,  delle  arterie  e  delle  vene, 
(^)  QuiNCKE  in  e  Handb.  v.  ZiemsBen.  B.  6,  p.  454. 
(^)  Dk-6iovanni.  Alterazione  della  rena  cava  ascendente,  eco.  —  La 
«  Rivista  clinica.  Bologna,  agosto  1884.  —  Seconda  contri  bacione  alla  fltìo- 
patologia  della  vena  cava  ascendente.  —  Ivi,  maggio  1885.  —  Scurottxr 
trattando  della  patologia  dei  vasi  e  precisamente  delle  malattie  delle  vene, 
non  trova  ragioni  per  ricordare  quanto  io  scrissi  e  nelle  memorie  citate  e 
nella  prima  edizione  dei  Commentari;  non  ricorda  che  qualche  oaao  di  rottura 
della  cava  superiore  ed  inferiore  da  causa  traumatica  (Ved.  SpeoieL  Patholog, 
u.  Therap.  kerausgeg.  V.  D.  Prof.  H.  Nothnagkl,  XV,  B.  Ili  Theil,  II  Half, 
p.  507,  Wien,  1901).  Oltre  tutto  non  considera  nemmouo  la  cava  inferìora 
nella  sua  importanza  fisiologica,  da  cui  deriva  la  sua  morbilità. 
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Le  alterazioni  che  si  trovano  qua  e  là  registrate  dagli 
autori  nella  vena  cava  ascendente,  sono:  la  dilatazione,  la 
flebite  proliferante,  la  suppiu*ativa,  la  trombosi  meccanica, 
la  cacbetica,  i  neoplasmi.  —  Io  ho  constatato:  la  infiamma" 
zioney  la  ipertrofia,  la  dilatazione. 

Esporrò  brevemente  il  reperto  quale  risulta  dalle  mie 
ricerche,  poi  studierò  la  vena  cava  come  organo  circolatorio 
per  dimostrarne  la  importanza  fisiologica  e  patologica. 

L'infiammazione  mi  si  presentò  sotto  tre  forme:  — eso- 
fldntey  mesoflebitej  endoflebite. 

L'esoflebite  occorre  più  frequentemente.  —  Può  presen- 
tarsi a  seconda  dei  casi,  nello  stadio  iniziale  coi  caratteri 
dell'acuzie  ed  allora  non  manca  l' iperemia  più  o  meno  dif- 
fusa ;  —  oppure  a  stadio  più  inoltrato,  con  o  senza  traccia 
di  iperemia,  ma  coU'esito  dell'ispessimento  dell'avventizia 
e  dell'aumento  del  tessuto  connettivo  circumambiente. 

La  stessa  frequenza  colla  quale  occorre  di  vedere  l'eso- 
flebite, anche  quando  durante  la  vita  non  si  ebbero  feno- 
meni di  alterata  funzione  della  cava,  dimostra  la  poca  im- 
portanza del  fatto  patologico,  specie  quando  questo  sia 
scarsamente  sviluppato  e  senza  l'iperemia. 

Se  per  altro  l'esoflebite  fosse  stata  tale  da  impartire 
alla  vena  aspetto  quasi  tendineo,  si  può  essere  sicuri  di 
trovare  associata  anche  la  mesoflebite. 

L'endoflebite  accompagna  pure  le  precedenti  in  alcuni 
casi:  —  tre  volte  mi  è  avvenuto  di  vederla  spiccatissima, 
come  dimostrano  le  fig.  2^  e  3""' 

Da  ciò  risulta,  che  l'infiammazione  può  cogliere  com- 
plessivamente le  tre  tuniche  delle  vene;  che  però  la  estema 
e  la  media  sono  assai  più  frequenti  ;  che  la  interna,  quando 
è  lesa,  partecipa  dell'alterazione  delle  prime,  confermandosi 
così  quanto  è  già  noto  intomo  alla  infiammazione  delle 
vene  in  generale,  che  la  eso  —  e  la  mesoflete  ordinaria- 
mente vanno  insieme  e  che  possono  trasmettere  il  processo 
morboso  alla  interna. 
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Non  mi  dìfiouderò  a  dire  dei  caratteri  esterni,  macro- 
scopici inerenti  alla  esoflebite,  perchè  basta  intorno  a  ciò 
quello  che  ho  or  ora  mentovato. 

Quanto  all'endoflebite,  ho  veduto  che  T  intima  perde 
il  suo  endotelio  ed  al  suo  posto  si  presenta  una  finissima 
sostanza  granellosa,  in  mezzo  alla  quale  si  raccolgono  cel- 
lule embrionali  più,  o  meno,  numerose;  —  oppure  l'endo- 
telio è  opaco,  disposto  irregolarmente,  e  sotto  di  esso  si 
vede  la  proliferazione  di  elementi,  i  quali  infiltrano  in  una 
misura  varia  il  resto  dell'intima. 

In  qualche  caso  ho  veduto  lo  strato  endoteliale  solle- 
vato dalla  sottoposta  raccolta  dell'essudato,  il  quale  è  co- 
stituito da  una  sostanza  granulosa  in  cui  sono  disseminati 
dei  leucociti. 

Posso  credere  che  quando  la  flebite  inizia  nell'intima, 
questa  si  alteri  molto  più  di  quando  la  infiammazione 
viene  dall'esterno,  perchè  nei  casi  nei  quali  la  intima  mi 
ha  presentato  alterazioni  più  spiccate,  la  media  era  meno 
lesa  e  meno  ancora  la  esterna. 

Oome  la  lesione  della  tonaca  media  non  si  presentò 
isolata,  così  non  ne  posso  fare  la  descrizione  particolareg- 
giata. Per  lo  più  essendo  associata  alla  esoflebite,  così  si 
vedono  gli  elementi  connettivi  di  questa  che  la  invadono. 
Oltre  ciò  si  osservano  pure  altre  alterazioni  negli  elementi 
muscolari,  di  cui  dirò  appresso  parlando  dell'ipertrofia. 

Sarebbe  utile  potere  soccorrerci  con  alcuni  dati  di  con- 
fronto per  giudicare  dello  spessore  delle  pareti  della  cava. 
A  questo  scopo  ho  praticato  delle  misurazioni  sopra  vene 
sane  ed  ammalate;  ma  non  ho  raccolto  risultati  utili,  per- 
chè lo  spessore  del  vaso  varia  ne' diversi  individui  indipen- 
dentemente da  qualunque  processo  morboso. 

E  questo  è  un  fatto  importante,  come  vedremo  tra 
breve,  discorrendo  della  funzione  della  cava  ascendente. 

All'esame  microscopico  delle  pareti  vascolari  ho  veduto 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  uinano  71 

vasi  sanguigni  e  connettivo  con  indizi  positivi  della  lesione 
infiammatoria.  Il  connettivo  proliferato  e  proliferante  in 
diversa  misura  a  norma  dei  luoghi  sui  quali ''cadeva  la  se- 
zione. —  I  vasi  sanguigni,  numerosi,  voluminosi;  —  glo- 
buli sanguigni  dispersi  nelle  maglie  del  tessuto,  insieme 
con  elementi  fusiformi  ed  embrionali.  Per  farsi  una  giusta 
idea  delle  cose  bisogna  esaminare  comparativamente  delle 
cave  sane  e  delle  cave  ammalate. 

In  altri  casi  i  fatti  vascolari  sono  meno  evidenti  e 
predomina  invece  il  tessuto  connettivo,  che  si  presenta 
ispessito  tanto  più,  quanto  più  si  osserva  la  periferia  del 
vaso. 

In  una  sezione  longitudinale  all'asse  del  vaso  ho  po- 
tuto seguire  per  lungo  tratto  un  ramuscolo  arterioso  dei 
vasa-vasorum  e  notare  l'iperplasia  del  connettivo  periva- 
scolare  ed  in  copia  la  produzione  di  giovani  elementi.  — 
Questo  vaso  attraversava  diagonalmente  l'avventizia,  dove 
si  diramava  e  d'onde  penetrava  tortuosamente  la  media, 
della  quale  erano  smagliate  le  fibre,  e  negli  spazi  si  vedeva 
distintamente  dell'  essudato. 

La  vena  cava  può  essere  alterata  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, oppure  solamente,  o  specialmente,  nel  tratto  che 
attraversa  il  fegato.  In  questo  caso  il  connettivo  epatico 
è  il  punto  di  partenza  della  cronica  infiammazione,  per  cui 
gli  strati  esterni  all'intima  appariscono  più  densi  attra- 
verso r  intima  stessa;  per  la  qual  cosa  questa  acquista 
sembianza  quasi  tendinea,  o  solamente  un  colore  bian- 
chiccio, distribuito  a  striscio  trasversali  od  a  chiazzette. 
Se  si  praticano  tagli  in  direzione  perpendicolare  a  questi 
punti,  si  può  scorgere  lo  spessore  delle  pareti  del  vaso  ed 
anche  la  dipendenza  del  connettiv-o  del  vaso  da  quello  del 

fegato. 

L'ipertrofia  delle  pareti  della  cava  è  un  fatto  interes- 
sante. Devo  subito  avvertire,  che  non  si  tratta  di  ipertrofia 
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tutte  le  volte  che  le  pareti  della  cava  hanno  aumentato  lo 
spessore,  perchè  —  come  dianzi  vedemmo  —  la  sola  iper- 
plasia  connetti  vale  i>er  effetto  di  cronica  infiammazione 
può  dare  questo  risultato. 

Vera  ipertrofia  abbiamo  quando  il  vaso,  oltre  avere  uno 
spessore  maggiore  del  normale,  presenta  una  tessitura  fa- 
scicolata, più  o  meno  apprezzabile,  a  fasci  longitudinali  ed 
un  coloramento  più  oscuro,  che  in  qualche  caso  diventa 
rosso-carneo. 

La  vera  ipertrofia  risulta,  secondo  me,  d4ÌUo  abnorme 
sviluppo  degli  elemeìiti  muscolari^  comunque  sia  più  o  meno 
addensato  anche  il  tessuto  connettivo.  —  Il  tessuto  musco- 
lare  vi  ha  un  predominio  insolito  e  talora  così  pronunciato 
da  impartire  al  vaso  l'aspetto  dell'esofago. 

L'esame  microscopico  conferma  quello  che  risulta  già 
all'ispezione  microscopica:  —  i  fasci  muscolari  sono  oltre- 
modo robusti,  tanto  nella  media  quanto  nell'avventizia. 

In  qualche  caso  ho  veduto  la  ipertrofia  muscolare  in- 
sieme con  quella  degli  elementi  del  connettivo  interstiziale 
e  delle  fibre  elastiche. 

Avendo  istituito  molte  osservazioni  [comparative  tra 
vene  cave  di  sani  e  d'ammalati,  ho  potuto  constatare  che 
i  fasci  muscolari  della  parete  del  vaso  hanno  uno  sviluppo 
differente  nei  differenti  individui,  anche  quando  si  hanno 
tutte  le  presunzioni  che  la  vena  sia  in  istato  normale.  — 
Questo  fatto  mi  venne  confermato  anche  da  alcune  ricerche 
sui  cani. 

Stando  a  ciò  mi  pare,  che  non  sia  azzardato  l'ammet- 
tere, che  originariamente  la  costituzione  anatomica  ofira 
delle  varietà  individuali;  quindi,  come  dissi  dello  spessore 
delle  pareti  del  vaso,  non  sia  circostanza  destituita  d'inte- 
resse scientifico,  sapere  che  lo  spessore  di  esse  pareti  oflfre 
delle  differenze  anche  nello  stato  normale. 

Va  notato  che  l'ipertrofia  vera  delle  pareti  della  cava 
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saole  essere  più  pronunciata  in  prossimità  del  fegato,  ed, 
oltre  questo,  appena  dopo  lo  sbocco  delle  vene  epatiche; 
e  che  dessa  può  essere  anche  indipendente  dal  processo  in- 
fiammatorio. 

Questo  pure  è  un  fatto,  il  quale  unitamente  a  quello 
relativo  allo  sviluppo  vario  delle  musculature  e  alla  varietà 
dello  spessore  delle  pareti  della  cava,  induce  ad  ammettere 
con  fondamento,  che  la  cava  eserciti  una  influenza  di  non 
lieve  importanza  nella  funzione  circolatoria. 

La  dilatazione  della  cava  si  trova  piuttosto  frequente. 
In  proposito  mi  piace  ricordare  le  parole  del  Morgagni  colle 
quali  spiega  come  possa  la  dilatazione  della  cava  non  ap- 
parire in  morte   quanto  era  durante  la  vita le  va/rici 

della  cava,  a  meno  che  non  Steno  enormi^  non  si  offrono  ai- 
rocchio  delV  anatomico ....  imperocché  le  vene  deprimonsi  in 
ragione  della  sottigliezza  delle  loro  tuniche,  ogniqualvolta  venga 
a  mancare  ad  esse  il  sangue,  come  succede  incidendo  la  vena 
cava  nel  ventre  {}). 

Ho  citato  volentieri  queste  parole  perchè  il  senso  loro 
combina  precisamente  col  risultato  della  mia  osservazione. 
Non  di  raro  mi  avvenne,  considerando  la  vena  cava  in  sito 
e  intatta,  di  giudicarla  più  ampia  di  quello  che  mi  risul- 
tava poi  alla  misurazione  che  ne  faceva  dopo  averla  tolta 
dal  cadavere  evacuata  di  sangue. 

Non  è  oziosa  questa  osservazione  quando  si  pensa,  che 
si  deve  distinguere  la  dilatazione  della  cava  permanente 
dalla  dilatazione  temporanea;  —  altrimenti  la  dilatazione 
che  risulta  quale  stato  anatomico  del  vaso,  che  può  essere 
effetto  di  primitiva  organizzazione,  od  effetto  di  subita  al- 
terazione, o  quale  fenomeno  semplicemente  funzionale. 

La  dilatazione  della  cava  ascendente  può  essere  con  e 


(•)  Epi»t.  XXVI,  $  27. 
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senza  fenomeni  di  infiammazione,  con  e  senza  indizi  di  iper- 
trofia. 

Appena  è  mestieri  che  accenni  la  diversa  importanza 
fisio-patologica  che  hanno  i  suaccennati  rapporti  della  cava. 
Altro  invero  è  il  caso  nel  quale  abbiamo  la  cava  normale 
per  l'ampiezza;  altro  quando  è  dilatata  in  modo  permanente; 
altro  quando  è  dilatata  per  aumentata  pressione  intema 
passeggera,  o  di  data  recente.  Si  comprende  che  in  questi 
differenti  casi  le  condizioni  circolatorie  durante  la  vita  de- 
vono essere  state  differenti  del  pari,  come  avrò  occasione 
di  dimostrare  più  oltre  quando  farò  alcune  considerazioni 
fisio-patologiche  sull'ufficio  della  vena  cava  inferiore. 

Il  luogo  dove  la  dilatazione  si  fa  vedere  più  pronunciata 
è  attraverso  il  fegato  e  specialmente  appena  oltre  lo  sbocco 
delle  vene  epatiche. 

Secondo  Krause  il  calibro  della  cava  ascendente  nella 
sua  parte  inferiore  è  di  23  mm.;  all'ingresso  nel  fegato  di 
29  mm.;  nel  foro  quadrilatero,  di  34  mm. 

'  Or  bene  io  ho  trovato  delle  misure  che  corrispondono 
ed  altre  che  sono  superiori  alle  indicate  come  dal  seguente 
specchietto: 
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al 
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Considerando  queste  cifre  si  vede,  come  ho  detto,  che 
la  maggiore  dilatazione  della  cava  suole  presentarsi  nel 
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tratto  che  attraversa  il  fegato  e  special  meo  te  nella  sua  estre- 
mità superiore.  La  qnal  cosa  Duovamente  acceDna  alla  ìd- 
fluenza  che  esercita  snlla  condizione  circolatoria  di  alcuni 
organi  che  dipende  da  questo  anomalo  stato  della  vena 
cava,  come  vedremo. 

Avendo  fatto  speciale  studio  sulla  dilatazione  della  cava, 
mi  sono  convinto  essere  affatto  ipotetico  quello  che  gene- 
ralmente si  ammette  intorno  alla  costrizione  della  vena  fra 
i  raggrinzati  lobi  del  fegato  cirrotico.  Non  ho  mai  veduto 
questo  fatto.  A  riflettere  poi  su  quanto  avviene  per  il  pro- 
cesso morboso  della  cirrosi  epatica,  si  scorge  che  la  ipote- 
tica costrizione  non  può  avvenire.  Imperocché  è  vero  che 
il  fegato,  per  retrazione  del  connettivo  interstiziale,  rim- 
picciolisce, ed  il  connettivo  che  nel  parenchima  s'intreccia 
in  vario  senso,  deve  strozzare  tutti  i  minimi  canali  percorsi 
da  liquidi  che  ravvolge  nelle  sue  trame;  ma  quanto  ai  vasi 
maggiori  —  le  epatiche  cioè  e  la  cava  —  le  cose  avven- 
gono ben  diversamente.  Le  pareti  di  questi  vasi,  aderenti 
al  tessuto  epatico,  devono  subire  una  trazione  mano  mano 
che  si  coarta;  e  questa  trazione  esercitandosi  sulla  periferia 
della  parete  vasale,  avverrà  precisamente  quello  che  av- 
viene nei  bronchi  allorché  si  dilatano  per  la  cirrosi  pol- 
monale. 

Kon  mi  par  vero  anzi  che  si  ripeta  da  tutti  con  tanta 
asseveranza  ciò  che  in  realtà  è  contrario  alla  natura  delle 
cose.  In  fatti  la  cava  si  dilata  e  perchè  si  debba  restringere 
per  cirrosi  epatica,  [occorre  qualche  altra  circostanza  che 
dirò  eccezionale. 

Quando  è  dilatata  la  vena  cava  ascendente,  sono  per 
lo  più  dilatate  anche  le  vene  epatiche.  Ho  veduto  delle 
vene  epatiche  straordinariamente  dilatate  e  beanti  anche 
quando  la  dilatazione  della  cava  era  appena  discreta,  ed  ho 
pure  veduto  rapporti  contrari. 

I  soli  fatti  anatomici,  oltre  i  diuici,  ci  fauno  concepire 
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l'idea  dell'importanza  fisio-patologica  della  cava  inferiore  e 
l'importanza  che  può  avere  ogni  conoscenza  ne'  rapporti 
della  morfologia  di  questo  vaso. 

Anche  qui  mi  sta  bene  recare  un  fatto  volgare,  che  — 
sebbene  volgare  —  non  venne,  credo,  sufficientemente  ap- 
prezzato, quindi  non  si  pensò  sufficientemente  quale  sìa 
l'ufficio  della  cava.  Il  fatto,  cui  alludo,  ha  colpito  lo  stesso 
Morgagni,  come  appare  dove  dice:  gli  alvei  opposti  e  quasi 
di  contro  fra  loro,  della  vena  cava  superiore  e  della  inferiore, 
fanno  in  modo  che  il  peso  e  Vimpeto  del  sangue  che  si  preci- 
pita dall'alto  di  una  parte^  si  combinane  alle  difficoltà  che  U 
sangue  medesimo  prova  nel  salire  dalValtra]  —  ed  inoltre:  i 
sughi  ancor  crudi  e  densi^  che  non  si  sono  ancora  del  tutto 
mescolati,  sopra^ica/ricano  il  sangue  che  Unto  scorre  nella  vena 
cava  ;  finalmente  gli  ostarceli  che  per  la  forza  della  malattia^ 
0  di  pa-ssioni  d'animo....  ecc.  (*). 

Egli  è  certo,  che  dopo  avere  prese  in  considerazione  le 
circostanze  anatomiche  sopra  esposte,  —  dalle  quali  s'è  in- 
dotti a  pensare,  che  la  vena  cava,  come  per  le  varietà  di 
struttura  che  presenta  nei  diversi  individui,  così  per  le  sue 
eventuali  alterazioni  di  nutrizione  (ipertrofia)  e  per  la  con- 
nessione delle  sue  fibre  muscolari  con  quelle  del  cuore 
esprime  la  importanza  che  gode  come  eccipiente  e  come 
motoie  —  è  certo,  dissi,  che  il  fatto  fisiologico  rilevato  colle 
parole  del  Morgagni  merita  di  essere  preso  in  seria  consi- 
derazione. 

In  vero  quella  difficoltà  che  incontra  la  massa  del  san- 
gue contenuto  nella  cava,  può  essere  maggiore,  o  minore, 
a  norma  che  i  muscoli  delle  sue  pareti  —  che  si  collegano 
con  quelli  del  cuore  —  si  trovano  essere  più,  o  meno,  svi- 
luppati originariamente;  a  norma  che,  dato  p.  es.  un  osta- 
colo per  alterazione  strutturale,  o  funzionale,  del  cuore,  la 
cava  resiste,  si  ipertrofizza,  si  dilata  ecc. 

(»)  Epi8t.  XXVI,  $  27. 
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E  dopo  questo  si  comprendono  quali  possono  essere  le 
conseguenze  idrauliche  che  vengono  a  subire  due  organi 
importanti  quali  sono  il  fegato  ed  i  reni,  il  cui  sistema  ve- 
noso direttamente  si  scarica  nella  cava  ascendente. 

Bisogna  convenire,  che  generalmente  non  si  pensa  a 
queste  circostanze  fisiologiche  se  non  quando  esistono  mar- 
catissimi  i  sintomi  delle  stasi  venose  per  vizio  cardìaco; 
mentre  dovremmo  avere  sempre  presente,  che  non  solo  la 
respirazione  e  la  funzione  cardiaca  influiscono  sullo  stato 
della  pressione  sanguigna  nelle  cave  e  particolarmente  nella 
cava  ascendente,  ma  altresì  che  questa  può  essere  più,  o 
meno,  capace  di  reagire  contro  le  ordinarie  e  le  acciden- 
tali difficoltà  circolatorie  con  efletti  relativi  sugli  organi 
surricordati. 

A  rendere  vieppiù  fondato  il  concetto  fisiologico  sulla 
importanza  della  cava  inferiore,  gioverebbe  eziandio  ricor- 
dare Vufftcio  di  questo  vaso  nell'embrione,  quando  ancora 
il  cuore  non  può  influire  sul  movimento  sanguigno  cordi- 
|)eto,  non  che  il  precoce  sviluppo  del  fegato  e  dei  reni.  Ma 
limitandomi  ora  a  questo  semplice  accenno,  voglio  tosto 
dichiarare,  che  se  sopra  due  individui  sani,  della  medesima 
statura,  riscontro  differenze  di  sviluppo  del  torace,  del  cuore, 
del  fegato,  debbo  necessariamente  ammettere  differenze  cor- 
rispondenti ne'  rapporti  idraulici  della  cava. 

L'anatomia  e  la  fisiologia  comparata  —  che  secondo 
me  dovrebbero  assai  più  frequentemente  essere  interrogate 
dai  medici  per  farsi  una  più  esatta  idea  della  organizza- 
zione —  confortano  il  mio  pensiero,  mostrando  come  in  al- 
cuni animali  la  stessa  vena  cava  è  capace  di  ritmiche  con- 
trazioni. L'anatomia  comparata  insegna  che  è  singolarmente 
sviluppata  quella  porzione  della  cava  che  fu  designata  col 
nome  di  ampolla  (la  quale  succede  immediatamente  allo 
sbocco  delle  epatiche)  e  che  sembra  essere  in  relazione  col 
rallentarsi  dell'afflusso  sanguigno  nel  cuore  quando  è  so- 
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spesa  la  respirazione,  eome  nella  foca,  nella  lontra,  ecc.,  e 
in  questi  casi  le  vene  sopraepatiche  si  presentano  molto 
dilatate  (0« 

Per  la  qual  cosa  io  sono  convinto  che  la  patologia  cli- 
nica abbia  argomenti  quanti  occorrono  per  accingersi  allo 
studio  dei  fenomeni,  i  quali  possono  segnalare  le  anomalie 
funzionali  della  vena  cava. 

Se  con  tali  pensieri  nella  mente  ci  proponiamo  di  pas- 
sare in  rivista  molte  infermità,  fermando  l'attenzione  sopra 
alcuni  sintomi,  ci  apparirà  più  chiaro  il  loro  significato  fi- 
sio-patologico. 

In  certi  casi  di  tendenza  alla  varicosità  negli  arti  in- 
feriori; in  altri  designati  colla  frase  pletora  addominale;  là 
dove  si  manifesta  la  tendenza  alle  iperemie  epatiche,  o  dove 
una  malattia  del  fegato  si  complica  per  condizioni  circola- 
torie renali  anormali;  nelle  malattie  polmonali  e  cardiache 
nelle  quali  spiccano  fenomeni  di  lesa  circolazione  nella  cava 
oppure  dove,  ceteris  pa/ribuSy  gli  stessi  fenomeni  ponno  es- 
sere mitìssimi,  ci  sentiremo  inclinati  a  coinvolgere  nella 
patogenesi  di  tanti  fatti  morbosi  anche  la  varia  efficienza 
del  vaso  venoso  in  questione. 

In  qualche  caso,  nel  quale  è  discutibile  il  modo  per 
cui  si  ordiscono  edemi  esterni  esclusivamente  nel  dominio 
della  cava  inferiore,  senz'altro  s'attribuisce  l'edema  alla  de- 
ficiente azione  del  cuore.  Ma  se  l'osservazione  clinica  sarà 
fatta  secondo  criteri  morfologici  anche,  e  dirò  special- 
mente, sul  cuore  e  se  ne  apprezzerà  esattamente  il  funzio- 
namento, non  solo  prendendo  in  generale  gli  edemi  esterni, 
ma  paragonando  il  modo  di  contenersi  del  circolo  venoso 
nei  domini  delle  cave,  si  vedrà,  che  gli  edemi  prodottisi  in 
quello  della  inferiore,  messi  in  rapporto  anche  col  determi- 


(M  Aleckel  citato  da  Milue-Edwards.    Lenona  d^Anatom.  et  de  Pbysìol. 
coinpar.  T.   III.  2.  parte,  pag.  594. 
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uarsi  di  altri  accidenti  anatomici  e  clinici,  non  potranno 
fisiologicamente  interpretarsi  se  non  si  fa  contribuire  l'al- 
terata funzione  della  cava  inferiore.  Si  vedrà,  che  mentre 
vengono  inaspettati  gli  edemi  esterni  nel  dominio  della 
cava,  non  si  rilevano  dissesti  cardiaci,  né  di  forma,  né  di 
funzione;  si  vedrà,  che  mentre  si  fanno  sempre  maggiori 
le  condizioni  circolatorie  nella  cava  inferiore,  si  manterrà 
quale  era  la  circolazione  dell'apparato  respiratorio.  Natu- 
ralmente è  necessario  assistere  alla  evoluzione  dei  fatti, 
perchè  possono  più  tardi  così  complicarsi  da  non  potere  esat- 
tamente discemere  la  loro  singola  patogenesi.  V'ha  inoltre 
qualche  criterio  terapeutico,  dal  quale  viene  la  dimostra- 
zione della  anormale  funzionalità  della  cava,  come  è  il  san- 
guisugio all'ano.  Si  danno,  è  vero,  casi  anche  complessi,  nei 
quali  e  questione  contemporaneamente  del  cuore  e  della 
cava;  sarà  certo  più  arduo  il  giudizio,  ma  la  storia  degli 
eventi  sintomatici  può  contribuire  alla  soluzione  del  pro- 
blema diagnostico. 

Passerò  ora  a  considerare  i  fatti  della  Clinica. 

1.  Anamnesi.  E.  A.  trentenne  meretrice  in  Padova,  a 
10  anni  rimase  orfana  della  madre,  a  15  del  padre;  quella 
periva  di  colèra,  questi  mentecatto.  Fu  mestruata  la  prima 
volta  a  16  anni  ed  i  catameni  furono  sempre  regolari,  co- 
piosi. A  27  anni  venne  curata  all'ospedale  per  metrorragia 
e  successivamente  per  lieve  aflTezione  venerea. 

È  da  otto  anni  che  l'ammalata  pratica  il  postribolo.  In 
questo  tempo,  oltre  agli  eccessi  sessuali,  lasciavasi  andare 
a  quelli  pure  del  bere:  tracannava  tre  o  quattro  litri  di 
vino  al  giorno,  poi  liquori,  tra  i  quali  prediligeva  il  ver- 
mntb,  di  cui  consumava  non  meno  di  venti  o  trenta  bic- 
chierini ogni  giorno.  Ciò  avveniva  specialmente  durante  la 
fredda  stagione,  perchè  la  paziente  passava  le  lunghe  ore 
suiruseio  della  casa,  e  cogli  alcoolici  e  con  una  scaldiglia 
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fra  le  mani  cercava  di  mitigare  il  freddo  :  ma  tutto  malgrado 
era  sempre  intollerante  della  bassa  temperatura. 

Nel  novembre  1879,  avendo  prima  provato  qualche  in- 
solito turbamento  della  salute,  perchè  l'appetito  l'era  sce- 
mato, le  digestioni  moleste  e  faticose,  avverti  qualche  gon- 
fiore ai  piedi.  Non  ne  fece  gran  conto,  potendo  egualmente 
continuare  le  solite  fatiche  e  non  avendo  veruna  molestia. 
Ma  più  tardi  il  gonfi/ore  dei  piedi  si  estendeva  agli  a/rti  infe- 
riori. Continuavale  il  disturbo  dello  stomaco,  ed  essa  per- 
durava nelle  solite  abitudini;  anzi  cercava  nelle  bibite  spi- 
ritose il  conforto  che  non  poteva  trovare  nell'alimentazione 
anche  la  migliore.  Se  non  che  il  18  di  gennaio  del  1880 
s'accorse  che  anche  il  suo  ventre  aveva  aumentato  di  volume j 
e  senti  vasi  ogni  giorno  più  gonfia.  In  breve  l'addome  si 
sviluppò  enormemente,  ed  allora  —  il  18  febbraio  —  entrò 
nella  Clinica  medica. 

Sichiesta  se  non  avesse  mai  avuto  sofferenze  cardiache, 
se  polmonalì,  se  alterazioni  nella  quantità  e  nella  qualità 
delle  urine,  rispose  che  non  provò  mai  sintomi  di  pettOj 
meno  dopo  il  suo  ingresso  nella  clinica,  dove  per  la  prima 
volta  accusava  molestissima  tosse;  —  quanto  alle  urine  non 
sapeva  dire  nulla. 

Stato  presente.  —  Donna  robusta,  ma  scaduta  notevol- 
mente nella  nutrizione;  di  colorito  intensamente  bruno, 
quale  non  era  prima  che  ammalasse.  Lo  sviluppo  schele- 
trico regolare;  tipo  della  Terza  Contbinuizione.  Edematosi  gli 
arti  inferiori  e  il  tronco  fino  alla  8^  vertebra  dorsale.  Il  volto 
esprime  uno  stato  di  sofferenza  che  pare  le  sia  cresciuto 
rapidamente.  Le  pupille  normali  e  reagenti  regolarmente 
alla  luce.  Al  fronte,  alle  palpebre  si  nota  lieve  abbevera- 
mento  succutaneo.  La  lingua  è  sporca  rosseggiante  ai  bordi 
e  all'apice.  Il  collo  regolare  per  la  forma,  nulla  presenta 
di  anormale  nei  vasi,  nulla  sulle  fosse  clavicolari.  —  Il  torace 
è  ampio,  di  bella  forma.  Sull'area  polmonale  anteriormente 
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nulla  di  abnorme  alla  percussione,  se  si  eccettua  una  lieve 
iperfonesi  delle  porzioni  anteriori  e  superiori  del  torace.  Me- 
diante l'ascoltazione  si  trovano  abbondanti  rantoli  bollari 
umidi  e  rantoli  sonori  minuti.  Posteriormente  qualche  di- 
minuzione della  sonorità  nelle  parti  inferiori  del  torace,  e 
quivi  meno  abbondante  il  respiro  e  più  copiosi  i  rantoli. 

Il  cuore  nella  sua  sede  normale,  misura  sulla  base 
cent.  9,5,  sul  ventricolo  sinistro  9,  sul  destro  11,5.  È  mag- 
giore del  normale  l'area  del  cuore  per  sviluppo  del  ventri- 
colo destro.  I  toni  sono  normali,  ma  un  poco  affievoliti. 

Non  è  possibile  limitare  ìlfegatOj  meno  all'in  alto,  dove 
la  sua  ottusità  assoluta  varca  di  poco  i  confini  normali. 

Uaddome  è  sviluppati ssimo  e  globoso.  All'altezza  del- 
l'ombelico misura  m.  1,14  di  circonferenza.  La  cute  delVad- 
dome  è  discretamente  edematosa;  si  notò  che  l'edema  è  mi- 
nore sulla  linea  mediana,  e  mano  mano  maggiore  che  lo 
si  considera  ai  lati  e  inferiormente.  La  resistenza  dell'ad- 
dome non  è  molta,  e  scuotendo,  come  si  usa  per  la  ricerca 
del  fiotto  ascìtico,  le  sue  pareti,  si  riceve  in  ogni  punto  un 
senso  indistinto  di  fluttuazione.  Golia  percussione  si  ottiene 
una  risuonanza  timpanica  in  ogni  punto;  appena  nelle  parti 
inferiori-laterali  dell'addome  si  percepisce  un  suono  quasi 
ottuso.  —  Si  argomenta  da  ciò  essere  spiccatissimo  il  me- 
teorismo, pochissima  la  raccolta  ascitica. 

Le  urine  nella  quantità  giornaliera  di  600  ce.,  del  pes. 
sp.  di  1,030;  di  reazione  acida;  di  colore  oscuro;  con  sedi- 
mento di  urati,  ricche  d'urofeina,  di  albumina,  con  scarsi 
epiteli  renali,  e  pochi  cilindri  epiteliali  granulosi,  senza 
traccio  di  sangue. 

Le  fecole  molli,  di  quantità  discreta,  colorate  come  le 
normali,  molto  fetenti. 

Nei  giorni  19,  20,  21,  22  febbraio,  la  paziente  presentò 
febbre  che  oscillò  fra  i  36*^,5  0.  ed  i  40^,  con  andamento 
irregolare.  —  Venne  prescritta  una  cura  leggermente  pur- 
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gativa  mediante  sali  medi.  Oon  questo  si  modificò  l'aspetto 
sofferente  dell'ammalata,  la  quale  diceva  sentirsi  alquanto 
più  sollevata  per  la  diminuzione  del  meteorismo:  —  il 
ventre  erasi  fatto  in  vero  un  ik>'  più  cedevole. 

Elementi  del  diagnostico.  —  Tra  le  cause  era  certissima 
quella  che  si  riconosce  generalmente  nell'abuso  delle  be- 
vande spiritose;  e  del  pari  notevole  era  la  continua  espo- 
sizione del  corpo  all'azione  del  freddo,  essendo  la  paziente, 
oltre  che  intollerante  della  bassa  temperatura,  costretta  a 
rimanere  sulla  strada  lunghe  ore,  e  di  giorno  e  di  notte, 
quasi  affatto  inerte.  A  tutte  queste  cause  sì  aggiunga  la 
predisposizione  inerente  alle  condizioni  morfologiche  della 
paziente. 

Tra  i  sintomi:  1^  la  dispepsia  dei  primi  tempi;.  2"*  il 
successivo  dimagramento;  3^  gli  edemi  estemi;  4^  il  me- 
teorismo e  la  poca  ascite;  5°  la  tinta  speciale  della  paziente; 
6^^  l'albuminuria.  -^  Questi  in  fine  erano  i  sintomi  più  im- 
portanti, sui  quali  si  può  discutere  un  diagnostico.  La  poca 
tosse,  il  lieve  catarro  bronchiale,  l'espressione  di  dolore,  la 
febbre  atipica  osservata  pel  lasso  di  quattro  giorni,  valgono 
piuttosto  a  circostanziare^  anziché  a  determinare  la  diagnosi 
fondamentale.  La  quale  fu  :  Cirrosi  epatica,  con  flebite  della 
cava  ascendente. 

Deponevano  per  la  cirrosi  epatica  la  conoscenza  delle 
cause  disponenti  ed  occasionali,  la  dispepsia,  il  meteorismo, 
l'ascite,  la  tìnta  speciale  della  cute,  il  colorito  carico  delle 
urine.  —  Il  dolore  sulla  regione  epatica,  la  febbre  ed  il 
precoce  deperimento  della  generale  nutrizione  attestavano 
come  l'afiTezione  avesse  avuto  origine  acuta,  o  quanto  meno 
in  questi  ultimi  giorni  si  fosse  acutizzata.  —  II  comparire 
degli  edemi  ai  piedi  colle  prime  manifestazioni  della  dispe- 
psia, il  loro  estendersi  fino  a  tutta  la  metà  inferiore  del  tronco 
ed  il  loro  associarsi  all'albuminuria,  quando  mancavano  af- 
fatto fenomeni  cardiaci,  quando  la  pressione  iutraddominale 
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non  aveva  per  anco  raggìiinto  un  grado  sì  alto  da  necessitare 
la  ipotesi  della  compressione  sulle  vie  venose  reflue  dalle 
estremità  e  sulle  vene  maggiori  dell'addome,  mi  trassero  ad 
ammettere  che  la  iperemia  infiammatoria  avesse  oltrepassato 
i  limiti  della  glandola  epatica  ed  invaso  i  tessuti  che  sono 
al  fegato  prossimamente  congiunti.  —  Tra  questi,  come  sap- 
piamo, va  ricordata  la  cava  ascendente,  che,  può  dirsi, 
passa  attraverso  l'organo. 

Gome  poteva  invero  interpretarsi,  non  già  la  semplice 
succulenza,  ma  il  manifestissimo  idrope  sottocutaneo  sud- 
descritto,  standoci  a  considerare  le  sole  efficienze  della  pres- 
sione intraddominale  dall'ascite  e  dal  meteorismo  operata? 
—  Si  ammetta  pure  che  una  certa  pressione  maggiore  alla 
normale  vi  esistesse;  ma  questa  doveva  farsi  sentire  sulle 
vene  iliache,  mentre  noi  avevamo  indizi  di  alterazione 
idraulica  in  una  parte  molto  più  elevata.  —  Si  dice  da 
qualcuno  che  il  turgore  dei  lobi  epatici,  fra  cui  passa  la 
cava  ascendente  per  addentrarsi  nell'ilo  dell'organo,  sia  la 
causa  che  comprime  il  vaso  venoso  e  ne  ritarda  la  colonna 
sanguigna,  producendo  le  stasi  nelle  vene  contribuenti 
(Mur€hison)\  ma  noi  avevamo  i  segni  di  stasi  in  un  distretto 
venoso  molto  più  esteso,  perchè  l'edema  sì  protendeva  sino 
all'altezza  della  8-9  vertebra  dorsale. 

Si  ammette  dalla  maggior  parte  che  quando  il  fegato 
aumenta  di  volume  e  di  peso,  tende  a  spostarsi  secondo  le 
l^?gi  della  gravità,  e  che  in  questo  caso  può  generare  ostacoli 
al  corso  del  sangue  anche  nella  porzione  sopraepatica  della 
cava.  Ma  questo  può  ragionevolmente  pensarsi,  non  può 
sempre  ammettersi.  Kel  caso  nostro  non  si  poteva  ammet- 
tere, in  quanto  che  il  fegato,  che  pure  doveva  essere  in- 
grandito, non  potevasi  sentire  col  palpeggiamento  sulla  re- 
gione epatica,  e  lo  si  sarebbe  senza  dubbio  sentito  quando, 
oltre  che  più  voluminoso  del  normale,  fosse  stato  eziandio 
spoetato.  Lo  abbassamento  del  fegato  ne  rende  sempre  più 
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facile  l'esame  del  lembo  iaferiore;  e  dello  abbassamento 
s'ha  poi  un  indizio  sicuro  nella  discesa  della  linea  supe- 
riore di  ottusità  epatica.  Or  bene  nel  caso  attuale  la  linea 
superiore  di  ottusità  epatica  era  saliia,  sdòene  di  poooj  cioè 
oltre  1  confini  normali. 

Però  per  spiegare  come  fosse  imbarazzato  il  corso  del 
sangue  entro  la  cava,  rimaneva  la  ipotesi,  che  parte  l'in- 
grossamento dell'organo,  parto  il  lieve  suo  innalzamento 
dessero  l'effetto  di  compressione  sulla  cava.  ~  Oertamente 
che  anche  questa  ipotesi  può  essere  accampata,  ma  non 
può  essere  accettata  quando  si  rifletta  che  il  fegato  si  vede 
tanto  volte  aumentato  di  volume  e  sospinto  in  alto,  senza 
che  si  producano  per  ciò  edemi  esterni,  che  quindi  la  pre- 
senza di  questi  induce  necessariamente  a  sospettare  un'altra 
e  più  efficace  origine.  Quindi  è  naturale  la  domanda:  —  Per- 
chè, essendo  l'ingrossamento  e  l'inalzamento  del  fegato  causa 
di  gravi  ostacoli  nel  dominio  della  cava  ascendente,  non 
erano,  o  almeno  non  apparivano  ancora  altrettanto  gravi 
nel  dominio  della  vena  porta  t 

Era  poca  l'ascito,  non  avevamo  copiose  diarree,  non 
emorragie  intestinali,  non  vescicali,  non  flussi  emorroidali, 
né  turgori  di  emorroidi:  ma  avevamo  ricca  albuminuria, 
copiosi  edemi  esterni,  tanto  che  gli  allievi  corrivamente 
pensavano  trattarsi  di  una  malattia  di  Brighi. 

Questi  fatti  clinici,  bene  accertati,  indicano  da  sé  che 
l'ostacolo  circolatorio  nel  dominio  "della  cava  ascendente 
era  maggiore  di  quello  che  ,esisteva  nella  porta;  e  poiché 
tutte  le  ipotesi,  colle  quali  dai  più  si  tenta  spiegare  la  pa- 
togenesi degli  edemi  esterni  nella  cirrosi  epatica,  nel  caso 
nostro  non  erano  attendibili,  bisognava  ricorrere  a  qualche 
altra  ipotesi.  —  Per  me  la  più  ragionevole  era  quella  che 
ho  dichiarata  siccome  complemento  della  diagnosi,  o  meglio 
siccome  complicanza  della  cirrosi. 

Riassunto  del  diario.  —  Febbraio  22.  La  paziento  venne 
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trattata  nei  giorni  precedenti  con  gr.  100  d'infuso  di  ra- 
barbaro acquoso  diluito  con  altri  gr.  200  di  acqua  semplice 
e  con  gr.  10  di  solfato  di  soda  e  di  solfato  di  magnesia. 
Evacuò  feccie  abbondanti,  molli  ed  anche  liquide.  La  tem- 
peratura discese  a  37,5  0.,  il  polso  a  89.  Le  urine  aumen- 
tarono fino  a  700  ce.,  mantenendo  per  altro  i  notati  carat- 
teri. La  tumefazione  del  ventre  era  sensibilmente  diminuita; 
la  resistenza  era  anche  minore,  e  potevasi  sentire  il  fegato 
piuttosto  ingrandito  e  duro  facendo  delle  pressioni  a  scosse 
sotto  l'arcata  costale.  Quivi  il  palpeggiamento  metodico  non 
suscitava  più  forte  molestia,  e  la  paziente  dicevasi  note- 
volmente migliorata'.  Persistevano  gli  edemi  esterni  immu- 
tati: per  questo  era  obbligato  il  decubito  supino. 

Fin  dal  primo  giorno  che  si  esaminò  la  paziente,  si 
tenne  l'occhio  sul  cuore  in  modo  particolare,  premendo 'di 
constatare  se  per  le  condizioni  morbose  del  fegato  si  ve- 
rificasse qualche  anomalia  di  funzione  specialmente  nel  cuore 
destro;  ma  giova  ripetere  che  non  venne  rilevata  alcuna 
anomalia  né  prima  né  poi. 

Si  prescrisse  la  cura  dei  giorni  precedenti,  che  era  bene 
tollerata  e  continuava  a  giovarle. 

Febbraio  27.  Nei  giorni  precedenti  non  si  verificarono 
grandi  mutamenti  nella  sintomatologia.  Già  la  febbre  era 
definitivamente  scomparsa. L'aspetto  dell'ammalata  migliore. 
Dava  qualche  scossa  di  tosse,  e  all'esame  dei  polmoni  no- 
tavasi  qualche  congestione  passiva  posteriormente  ed  in 
basso,  con  fenomeni  catarrali  che  poi  diminuirono.  Al  cuore 
mai  nulla  di  nuovo.  —  Il  ventre  presentò  delle  oscillazioni 
quanto  a  gonfiezza,  a  resistenza  ed  a  molestie  epigastriche, 
da  cui  era,  or  più  or  meno,  reso  intollerabile  anche  il  sot- 
tile alimento  che  si  apprestava  :  brodi  o  latte.  —  Per  altro 
la  paziente  migliorava  nell'insieme  e  sopra  tutto  per  la  di- 
minuzione del  meteorismo  si  potè  con  tutta  facilità  esami- 
nare il  fegato,  che  oltrepassava  per  oltre  6  ce.  il  bordo  co- 
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stale  sulla  linea  parasternale,  e  per  altri  6  ce.  abbondanti 
s'innoltrava  dalla  linea  mediana  a  sinistra.  H  fegato  ai  sen- 
tiva resistente,  e  si  poteva  nettamente  percepire  una  sen- 
sazione che  faceva  emettere  il  giudizio  che  la  superficie 
dell'organo  fosse,  non  liscia,  ma  sparsa  di  granulazioni*  — 
Le  urine  a  poco  a  poco  erano  cresciute  a  1020  ce.,  l'albu- 
mina era  notevolmente  diminuita,  e  con  essa  anche  i  ci- 
lindri renali*  —  Le  feccie  come  al  solito.  —  Avendo  la  pa- 
ziente accusato  qualche  molestia  nel  defecare  e  un  po'  di 
tenesmo,  si  rallentò  nella  somministrazione  della  bevanda 
purgativa;  ci  limitammo  a  qualche  polverina  di  Frank^  e 
si  prescrisse  l'applicazione  di  un  largo  vescicante  sulla  re- 
gione epatica. 

Marzo  6.  L'ammalata  si  mantenne  sempre  apiretica.  Si 
lodò  anche  di  un  certo  benessere  per  la  diminuzione  pro- 
gressiva dell'ascite,  del  meteorismo  e  delle  dolorose  sensa- 
zioni che  accusava  in  prima  al  ventre.  All'esame  dell'ap- 
parato respiratorio  notavasi  piò  libero  il  respiro;  a  quello 
del  cuore  si  constatava  la  diminuzione  dell'area  cardiaca 
per  circa  un  centimetro  sul  lato  del  cuor  destro:  era  tor- 
nato alle  proporzioni  sue  normali.  Al  ventre  riusciva  sempre 
più  facile  l'esame  del  fegato,  che  senti  vasi  assai  sporgente, 
duro  come  sopra  fu  detto.  La  milza  un  po'  ingrossata.  Le 
urine  sempre  più  abbondanti,  quindi  meno  e  finalmente 
punto  albuminose.  Le  scariche  del  ventre  sufficienti,  senza 
caratteri  particolari.  Gli  edemi  esterni  andavano  pure  sce- 
mando. Tutto  malgrado  non  si  risvegliava  Tappetito,  né  la 
capacità  digerente.  Si  manifestavaìw  alcune  sofferenze  emwr* 
raidaii  e  tenesmo  rettale,  —  Si  prescrisse  una  semplice  be- 
vanda alcoolica  e  due  vescicanti,  uno  pw  ogni  regione 
ipocondriaca. 

Marzo  7.  La  pazienta  è  tormentata  dal  tenesmo  rettale, 
eausa  le  emorroidi,  mentre  negli  altri  sintomi  dura  la  re- 
missione indic^ita. 
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Marzo  8.  Si  nota  un  meteorismo  straordinario ^  che  la 
paziente  attribuisce  alla  sospensione  delle  polveri  di  Frank, 
ed  inoltre  addolorabilità  delle  regioni  periombelicali.  Al- 
l'esame del  petto  si  riscontrano  segni  di  aumentata  stasi 
circolatoria  nel  polmone  destro  e  specialmente  nelle]  parti 
basse.  Non  sono  aumentati  gli  edemi  esterni;  invece  l'urina 
è  di  un  centinaio  di  grammi  più  scarsa,  e  contiene  ricca 
quantità  di  albumina. 

Marzo  9.  Aumenta  il  meteorismo,  e  con  questo  aumen- 
tano le  stasi  polmonali,  Taddolorabilità  della  regione  epa- 
tica e  l'albumina  nell'urina,  che  inoltre  presenta  un  sedi- 
mento organico  costituito  da  cellule  epiteliali  renali  e  da 
cilindri  epiteliali  retti.  —  Si  prescrivono  nuovamente  le 
polveri  di  Frank,  avvertendo  che  sieno  sostituite  dall'acqua 
di  Oarlsbad  tosto  che  abbiano  prodotto  alcune  scariche  diar- 
roiche. 

Marzo  13.  Dal  primo  manifestarsi  delle  scariche  diar- 
roiche, le  quali  non  diedero  alcun  reperto  notevole  all'esame 
microscopico,  scemò  il  meteorismo.  A  ciò  forse  contribuì 
pure  l'applicazione  del  ghiaccio  sul  ventre.  Collo  scemare 
del  meteorismo  si  vide  diminuire  del  pari  la  quantità  del- 
l'albume e  degli  altri  elementi  renali.  Nell'urina  compar- 
vero traccie  di  pigmenti  biliari.  La  paziente  è  apiretica, 
abbattuta,  non  accusa  verun  dolore,  ed  ha  tuttavia  immu- 
tate le  condizioni  circolatorie  polmonali. 

Venne  nuovamente  esplorato  il  cuore,  il  quale  non  ha 
offerto  nulla  di  più  che  un  lieve  aumento  nel  diametro  del 
ventricolo  destro.  —  All'ascoltazione  non  fu  mai  percepito 
il  più  piccolo  mutamento  nei  toni.  Il  ik>1so  è  a  96. 

Dal  14  al  31  marzo  si  osservò  una  continua  altalena  in 
alcuni  fenomeni,  ed  una  stazionarietà  in  altri.  Bimase  eguale 
l'addolorabilità  della  regione  epatica,  l'anoressia,  l'intolle- 
ranza assoluta  dei  cibi,  sotto  qualunque  forma.  Fu  sempre 
pesante,  difficile  il  respiro,  quindi  persistente  la  stasi  poi- 
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monale  e  l'aumento  del  cuor  destro.  —  Oscillarono  il  grado 
del  meteorismo,  la  quantità  delle  urine  generalmente  scarse, 
l'albuminuria.  Anzi  è  notevole  il  fatto,  che  già  apparisce 
per  quanto  s'è  registrato  più  sopra,  cioè  il  rapporto  fra  il 
più  e  il  meno  di  meteorismo  e  la  quantità  di  albume  nel- 
l'urina: quello  aumenta  e  questa  pure  aumenta;  quando 
quello  diminuisce,  questa  del  pari  diminuisce.  —  Anche  la 
linea  di  ottusità  dell'ascite  ora  si  abbassava,  ora  innalza- 
vasi,  a  norma  che  il  meteorismo  era  maggiore  o  minore. 

Era  dunque  peggiorato  lo  stato  della  paziente,  ma  non 
si  riaccese  la  febbre,  non  aumentarono  gli  edemi  estemi; 
anzi  bisogna  rilevare,  che  sebbene  la  pressione  intraddomi- 
nale  avesse  raggiunto  un  grado  molto  piò,  elevato  di  quello  che 
potevasi  ammettere  in  principio  della  malattia^  pure  gU  arti 
si  mantenevano  allo  stato  di  leggera  infiltrazione.  In  principio 
gli  edemi  rappresentavano  una  vera  complicazione;  ora 
erano  trascurabili. 

Tutto  questo,  non  v'ha  dubbio,  si  accorda  pienamente 
con  quanto  ho  detto  più  sopra  intorno  alla  influenza  della 
vena  cava  ascendente.  Stando  adunque  alla  significazione 
degli  edemi  estemi,  io  doveva  ammettere^  che  quantunque 
nel  fegato  si  fossero  vieppiù  accentuate  le  alterazioni  cir- 
colatorie per  il  progresso  della  cirrosi  come  attestano  il 
meteorismo,  l'ascite  in  aumento,  la  insistente  anoressia,  do- 
vevano essere  scemate  quelle  condizioni  che  rendevano  la 
cava  ascendente  meno  atta  all'ufficio  suo  fisiologico. 

E  veramente  non  si  poteva  supporre  che  altrimenti 
corresse  la  bisogna,  in  quanto  che  non  solo  erano  aumen- 
tate le  pressioni  iutraddominali,  da  cui  si  suole  far  dipen- 
dere le  edemazie  esterne,  ma  erano  più  gravi  gli  ostacoli 
circolatorii  per  l'ingombro  polmonare  e  la  ripristinata  di- 
latazione del  cuore  destro,  non  che  per  lo  stato  di  abbatti- 
mento generale;  e  tutto  malgrado  non  si  riprodussero  più 
i  vistosi  edemi  estemi  che  notammo  in  principio  della 
malattia. 
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Di  pi&  se  consideriamo  che  anche  la  massa  sanguigna 
circolante  doveva  doiK>  tante  sofferenze,  essere  notevol- 
mente diminuita  ed  impoverita  di  globuli  e  più  abbondante 
di  elemento  idrico,  apparirà  sempre  più  chiara  e  logica  la 
necessità  di  ammettere,  che  dunque  alla  produzione  di 
quegli  edemi  esterni  doveva  avere  contribuito  e  doveva 
tuttavia  contribuire  l'elemento  anatomico  da  me  espressa- 
mente accennato  nella  diagnosi. 

Quando  l'ammalata  veniva  accolta  nella  Olinica,  pre- 
sentava fenomeni  che  diremo  di  malattia  acuta:  esprime- 
vano  meno  la  cirrosi  e  più  lo  stadio  di  grave  congestione 
epatica.  —  In  seguito  si  ammansarono  i  sintomi  tutti,  e 
diminuirono  anche  gli  edemi  esterni.  Poscia  si  accentua- 
rono maggiormente  i  fenomeni  della  cirrosi,  ma  non  gli 
edemi  estemi.  —  Ebbene,  io  ho  creduto  spiegare  il  fatto 
clinico  ammettendo,  che  in  questa  seconda  fase  della  ma- 
lattia, essendo  venuta  meno  la  grave  iperemia  che,  oltre  il 
fegato,  aveva  occupato  anche  la  cava  (come  del  resto  assai 
volte  si  osserva  al  tavolo  anatomico,  che  può  estendersi 
anche  a  tutto  il  connettivo  circumambiente),  era  venuto 
scemando  quella  condizione  che  imbarazzava  la  fanzione  del 
vaso  atteso  lo  stato  patologico  delle  sue  pareti.  Quindi  do- 
veva emergere  la  sintomatologia  più  strettamente  dovuta 
all'affezione  epatica,  dovevano  scemare  coi  sintomi  del- 
l'acuta invasione  morbosa  anche  i  fatti  accessori,  cioè  gli 
edemi. 

E  ciò  avvenne,  come  si  rileva  dalla  storia  clinica;  e 
di  più  si  verificò  un'altra  circostanza  a  maggiore  conforto 
della  mia  tesi.  L'8  marzo,  dopo  un  certo  miglioramento, 
dorato  alcuni  giorni,  si  vede  ricomparire  il  meteorismo,  il 
quale  cresce  e  cresce  tanto  da  rendere  vie  più  sentita  la 
pressione  intraddominale.  Le  urine  nel  contempo  diminui- 
scono di  quantità  e  diventano  albuminose.  Successivamente 
si  osserva,  che  in  ragione  che  si  fa  maggiore  o  minore  la 
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pressione  interna  nell'addome,  le  urine  fluiscono  od  ab- 
bondanti o  scarse,  con  minore  o  maggiore  quantità  di  al- 
bumina* 

Questi  fatti  relativi  al  meteorismo  ed  all'urina  signi- 
ficano precisamente  quello  che  più  sopra  io  arguiva,  cioè 
che  la  pressione  intraddominale  erasi  fatta  in  questi  giorni 
assai  più  alta  che  prima.  Già  lo  si  poteva  ammettere  stando 
alla  sola  ispezione  dell'addome,  ma  lo  prova  la  vicenda  sur- 
ricordata della  secrezione  urinaria. 

Invero  i  clinici  in  generale  conoscono  bene  quanto  in- 
fluisca la  pressione  esercitata  dalla  ascite,  per  es.,  sulla 
quantità  della  secrezione  urinaria;  ed  avvertono,  che  dopo 
la  puntura  sogliono  riuscire  più  attivi  i  diuretici,  ed  anche 
può,  senz'altro,  più  rapida  e  copiosa  divenire  la  secrezione 
renale.  E  lo  Sóhatz  racconta  di  un  caso  nel  quale,  evacuata 
l'ascite,  l'urina  erasi  fatta  copiosa;  nei  3  o  4  giorni  dopo, 
quando  il  ventre  si  distendeva  per  raccolta  di  gaz,  l'urina 
nuovamente  diminuiva  Q).  Nel  caso  nostro  non  solamente 
diminuiva,  ma  si  arricchiva  di  albumina,  ciò  che  sempre 
più  esprime  il  grado  dell'alta  pressione  intraddominale. 

Per  la  qual  cosa  credo  sia  confermato  non  solo  il  mio 
concetto  diagnostico  emesso  in  principio,  ma  anche  la  pro- 
babilità della  modificazione  avvenuta  nella  condizione 
morbosa. 

Aprile  3.  Si  nota  stazionarietà  in  tutti  i  sintomi;  pare 
accresciuta  l'ascite,  ma  è  piuttosto  scemato  il  meteorismo; 
tuttavia  la.  raccolta  nell'addome  è  piuttosto  in  aumento  ri- 
spetto ai  giorni  precedenti.  —  Si  sottopose  la  paziente  alla 
dieta  lattea.  Siccome  la  paziente  trepidava  all'idea  che  aumen-- 
tasse  il  meteorismo,  cosi,  avendo  provato  indarno  altri  mezzi 
per  impedirlo,  si  prescrisse  la  vescica  di  ghiaccio  sul  ventre. 


(')  Ved.   Wendt.   Ub.   d.   Einflass.   d.   introabdominal.  Drnokes  anf.  d. 
Absonderungsgeschwindigkeit  d.  Barnes.  Aroh.  d'Heilkunde^  B.  17. 
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Aprile  20.  In  tutti  i  giorni  precedenti  non  si  registra^ 
reno  che  poche  varianti  nei  sintomi  ordinari  della  cirrosi 
epatica.  Gol  crescere  dell'ascite  erano  naturalmente  sempre 
più  imbarazzanti  il  respiro  ed  il  circolo;  nia  dò  nulla  msìw 
non  si  riprodussero  mai  gli  edemi  esterni  quali  a/vemmo  in 
principio  della  malattia.  —  La  paziente  deperiva  ognora, 
quantunque,  insieme  alla  dieta  lattea,  si  facesse  ogni  ten- 
tativo per  nutrirla.  Al  quale  scopo  preparammo  clisteri  nu- 
trienti con  brodo  ed  estratto  di  pancreas  e  vino  eletto.  Devo 
dire  che  a  qualche  cosa  giovarono  anche  questi,  perchè  un 
^omo  si  produsse  un  vomito  ribelle  ed  estenuante,  il  quaile 
ripetevasi  ogni  volta  che  la  paziente  trangugiava  qualche 
cibo  o  bevanda.  Impossibilitata  a  nutrirsi  per  le  vie  dige- 
renti superiori,  per  circa  dieci  giorni  l'alimentammo  pel 
retto  coi  clisteri  summeutovati;  cosi  potè  scemare  l'intol- 
leranza gastrica,  riaversi  alquanto  dallo  stato  di  quasi  le- 
tale esaurimento  e  riprendere  la  dieta  lattea,  avvalorata 
con  qualche  altra  sostanza  secondo  che  la  paziente  desi- 
derava. Tuttavia  l'a-scite  era  venuta  aumentando;  le  urine 
sempre  più  scarse,  assai  colorate,  ricche  di  urati  e  albumi- 
nose. Binnovavasi  il  vomito,  e  per  togliere  di  mezzo  alnieno 
la  influenza  meccanica  esercitata  dalla  raccolta  addominale 
81  praticò  la  paracentesi. 

Si  estrassero  6  litri  di  liquido  colore  citrino,  traspar 
rente,  con  qualche  flocco  di  sostanza  coagulata,  però  assai 
tenne,  ricco  d'albumina.  Dopo  la  paracentesi  si  constatò 
ancx>ra  una  grande  quantità  di  meteorismo.  Il  vantaggio 
dell'operazione  fu  quasi  immediato.  La  paziente  si  senti 
sollevata  dalla  difficoltà  del  respiro,  si  rianimò  la  circola- 
zione e  venne  meno  la  intolleranza  gastrica,  per  cui  potè 
essere  alimentata  con  un  pasto  relativamente  abbondante, 
costituito  da  una  discreta  quantità  di  pollo  arrosto,  uova 
e  pane.  _  . 

Fu  interessante   l'esame  del   fegato.   Potevasi  ancora 
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esplorare  quest'organo,  ma  si  riconobbe  facilmente  come 
fosse  ridotto  di  volume,  perchè  molto  meno  siK>rgente.  Alla 
diligente  palpazione  si  percepiva  il  senso  di  minute  nodo- 
sità sulla  superficie  epatica,  mentre  che  i  bordi  sì  del  de- 
stro che  del  sinistro  lobo  erano  evidentemente  ingrossati 
e  duri* 

Giugno  1.  Lo  stato  della  paziente  peggiorò  di  bel  nuovo. 
Assai  presto  si  riprodusse  il  liquido  ascitico,  e  con  questo 
vennero  in  campo  le  difficoltà  che  parvero  dissipate.  Sopra 
tutto  aggravava  le  condizioni  dell'inferma  il  vomito,  per 
cui  era  impossibilitata  l'alimentazione.  Si  tornò  allo  spe- 
diente  dei  clisteri  nutritivi,  ma  questa  volta  senza  van- 
taggio. Il  deperimento  generale  cresceva  a  vista  d'occhio. 

Giugno  18.  Sebbene  si  operasse  la  seconda  paracentesì, 
non  si  ottennero  i  vantaggi  che  tennero  dietro  la  prima» 
Lo  stato  del  cuore  era  sempre  più  compromesso  per  la  de- 
pressione della  sua  attività  e  lo  sfiancamento  della  metà 
destra.  Il  polmone  rimaneva  ingombro.  Il  fegato  si  sentiva 
con  tutti  i  caratteri  che  sopra  indicammo.  Si  ripeteva  so- 
vente il  vomito  di  sostanze  mucose  miste  a  bile,  e  si  eb- 
bero altresì  scariche  ventrali  molli  e  ricche  di  bile.  Il  ventre 
tumidissimo,  sempre  colle  vene  succutanee  visibili  e  tumide. 
Le  urine  come  sopra.  Apiressia  sempre;  emacìazione;  ede- 
matose le  estremità  inferiori.  Languore  estremo  delle  forze 
generali.  —  Il  24  giugno  spirò. 

Necroscopia  (^).  —  Corpo  emaciato,  di  colorito  bianco 
terreo  ;  macchie  cadaveriche  azzurrognole  al  dorso  ;  rigidità 
cadaverica  scomparsa.  Ventre  enormemente  voluminoso 
fluttuante;  edematose  le  estremità  inferiori  e  le  grandi 
labbra. 

Al  capo.  Nulla  di  notevole. 

Nel  torace.  Le  cavità  pleuriche  contengono  discreta  quan  - 


(')  Dal  protocollo  delle  sezioni  delP istituto  anatomo-patologico. 
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tìtà  di  essudato  siero-fibrinoso  tenue.  Le  pleure  viscerali 
qua  e  là  con  sottili  pseudo-membrane  fibrinose.  Polmoni 
soffici,  contenenti  aria.  —  Nel  pericardio  60  grammi  circa 
di  liquido  sieroso.  —  Chwre  flaccido,  anemico,  nelle  varie 
cavità  contenente  grumi  cruoro-fibrinosi;  pareti  ventricolari 
gialliccie  e  di  spessore  minore  del  normale. 

NélV addome.  Straordinaria  quantità  di  siero  limpido, 
con  numerosi  fiocchi  di  fibrina.  Tutta  la  superficie  esterna 
del  fegato  coperta  da  false  membrane  fibrinose  che  facil- 
mente staccavansi  dalla  glissoniana.  La  superficie  convessa 
dell'organo  fortemente  aderente  al  corrispondente  peritoneo 
diaframmatico  per  numerose  brìglie  di  essudati  di  antica 
data.  Fegato  aumentato  di  volume,  degenerato  massime  nel 
lobo  sinistro  per  numerosi  infossamenti  che  ne  rendevano 
irregolare  la  superficie.  Il  margine  anteriore  ingrossato  ed 
arrotondato,  di  consistenza  fibrosa,  anemico,  giallo.  Nella 
cistifellea  poca  bile  giallastra,  tenue.  Yena  cava  e  vena  porta 
avvolte  da  tessuto  fibrillare  di  nuova  formazione.  —  Stomaco 
con  discreta  quantità  di  muco,  mucosa  leggermente  tume- 
fatta e  sparsa  di  chiazze  emorragiche;  nel  gran  cui  di  sacco 
leggermente  colorato  in  rosso  lavagna  cupo.  —  Milza  di 
volume  quasi  doppio  del  normale,  colla  capsula  coperta  da 
una  fitta^membrana  di  fibrina,  che,  come  sul  fegato,  forma 
uno  strato  liscio,  uniforme,  aderente  sì  da  sembrare  facesse 
corpo  colla  capsula  stessa.  Parenchima  di  colore  feccia  di 
vino,  di  consistenza  leggermente  aumentata.  —  Beni  in- 
grossati, a  superficie  liscia,  ricoperta  da  chiazze  bianco-gial- 
lognole; la  sostanza  corticale  aumentata  di  spessore,  ben 
visibUi  i  glomeruli  di  Màlpighi;  consistenza  leggermente 
diminuita;  dagli  àpici  delle  papille  sgorga  un  liquido  tor- 
bido, lattiginoso. 

Diagnosi  necroscopica»  —  Epatite  interstiziale  diffusa 
cronica,  con  nefrite  parenchimatosa  pure  cronica. 

Se  questo  reperto  potè  soddisfare  le  esigenze  della  scuola 
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alla  quale  spetta  per  l^ge  il  diritto  delle  necroseopie  cli- 
niche,  era  ben  lontano  dal  corrispondere  alle  mie.  Lasciando 
a  parte  quanto  poteva  e  doveva  essere  più  minuto  e  par- 
ticolareggiato l'esame  del  fegato,  e  tenendo  sufficiente  il 
giudizio  finale  di  epatite  interstiziale,  a  me  premeva  so- 
pratutto estendere  un  po'  più  l'esame  sullo  stato  della  vena 
cava  ascendente;  per  ciò  volli  che  venisse  tolto  dal  cada- 
vere questo  vaso  ed  a  me  consegnato  per  altre  ricerche, 
che  ognuno  vede  quanto  importanti  nel  caso  attuale. 

Nel  reperto  sopraesposto  [è  detto  che  la  vena  cava  e 
la  vena  porta  erano  avvolte  da  tessuto  fibrillare  di  nuova 
formazione;  ma  bisogna  aggiungere,  che  la  vena  cava  aveva 
un  aspètto  biancheggiante  quasi  tendineo,  quale  non  mai 
s'incontra  nello  stato  normale;  che  il  tessuto  che  l'avvol- 
geva, era  piuttosto  aderente  alla  sua  parete,  da  cui  si  stao* 
cava  con  qualche  stento,  e  che  anche  spogliata  da  questo 
avventizio  rivestimento,  appariva  la  superficie  esterna  del 
vaso  per  altri  riguardi  anormale,  come  ora  passo  a  dire. 

La  fig.  1  ritrae  fedelmente  le  condizioni  della  vena  cava. 
La  fignra  rappresenta  un  tratto  della  vena  che  misura 
21  cent,  dal  suo  ingresso  nel  fegato.  Si  vedono  lateralmente 
in  alto  le  due  vene  renali  recise  dopo  breve  tragitto  dalla 
cava.  È  singolare  il  contrasto  che  nasce  dalla  differente  co- 
lorazione della  metà  inferiore  in  confronto  colla  metà  su- 
periore. La  prima  ha  quasi  aspetto  tendineo,  è  ineguale 
per  lasci  di  tessuto  connettivo  assai  aderenti  alla  parete  e 
che  decorrono  parallelamente  all'asse  del  vaso.  La  metà 
superiore  per  lo  contrario  è  rosseggiante,  iperemica.  Su 
tutto  il  decorso  del  vaso  appena  estratto  dal  cadavere  ve- 
devansi  numerosi  vasellini;  e  alcuni  anche' dopo  che  il  pezzo 
era  stato  nel  liquido  conservatore  (parti  eguali  di  alcool, 
glicerina  ed  acqna)  potevano  facilmente  discernersi,  come 
la  fignra  stessa  dimostra  specialmente  lunghesso  i  fasci  fi- 
brosi della  inferiore  estremità,  ed  in  alto  al  di  sopra  della 
origine  delle  vene  renali. 
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Solo  a  preodere  fra  le 
inaui  la  cava  si  avvertiva 
OD  certo  anmento  di  spes- 
sore nelle  sue  pareti  e 
Dello  stesso  tempo  una 
differenza  di  consistenza 
fra  la  metà  inferiore  e  la 
saperiore,  —  questa  era  al- 
quanto più  molte  di  quella. 
Per  altro  dod  era  una  dif- 
ferenza di  grado  rilevan- 
te. Hi  procurai  nna  vena 
cava  di  altro  individuo 
morto  per  altra  infermità, 
onde  avere  un  termine  di 
confronto  per  ulteriori  e- 
sami.  Infatti  ho  potuto  con- 
statare, che  al  solo  esame 
estemo  superficiale  la  dif- 
ferenza fra  le  due  cave 
spiccava  grandemente. 
Qnella  sana  aveva  una 
superficie  liscia,  un  colora- 
mento uniforme  bianco 
grigiastro,  senza  traccie  di 
vasi  sul  suo  decorso;  le 
pareti  si  vedevano  più  sot- 
tiU,  e  guardate  per  traspa- 
renza, potevasi  ancora  più 
sicnrameute  confermare  il 
fatto  deirispessimeuto  del- 
l'altra, delta  quale  lo  spes- 
sore era  il  doppio  di  quel- 
lo della  vena  normale. 


a  inferiore  U 
o  lipmlM  ed  IpwemioB  i  vial 
>  ivUoppo  come  >i  vede  lu  a  La 
uaUu»  aelle  ponlone  aopniaMnU 
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OonfroDtando  la  vena  cava  sana  colPalterata  potei  pure 
convincermi  che  questa  era  assai  più  larga  della  seconda. 
Per  tutto  questo  alla  diagnosi  di  patite  interstiziale  deve 
aggiungersi:  con  angiaite  della  cava  ascendente. 

Quanto  poi  al  caso  ora  esposto,  riassumendo  i  fatti  più 
importanti  relativi  alla  mia  tesi,  posso  concludere: 

1.  Che  gli  edemi  estemi,  con  cui  presentavasi  in  prin- 
cipio del  suo  decorso  questa  epatite  interstiziale,  esprimevano 
veramente  uno  stato  abnorme  della  vena  cava  ascendente,  come 
venne  ammesso  nel  diagnostico. 

2.  Che  lo  stato  abnorme  della  vena  cava  consisteva  in  un 
processo  avente  i  ca/ratteri  macroscopici  patognomonici  della  in-- 
fiamnuizione;  che  questa  ha  iniziato  con  viva  iperemia  ed  esi- 
tata) con  iperplaeia  della  tunica  esterna,  coìi  ingrossamento  delle 
pa/reti  del  vaso  e  dilatazione  del  medesimo. 

3.  Che  molto  probàbilmente  i  profusi  edemi  estemi  della 
prima  fase  della  malattia  sta/vano  in  rapporto  colla  maggiore 
cedevolezza  delle  pareti  vacali  nel  tempo  ch'era  piìi  grave  il 
processo  morboso  ond'erano  colpite;  mentre  con  altrettanta  prò- 
babilità  può  ammettersi,  che  la  qìi4isi  scomparsa  degli  edemi 
durante  la  fase  del  notevole  miglioramento  coincideva  col  tempo 
in  cui  le  pareti  della  cava,  superato  il  periodo  piò,  acuto  del- 
Vinflammazume,  riacquistarono  maggiore  sodezza  e  capacità 
funzionale. 

Besta  a  spiegare  il  perchè  in  ultimo  gli  edemi  sieno 
nuovamente  aumentati,  tenendosi  per  altro  modo  lontani 
dal  grado  che  avevano  raggiunto  in  principio  ;  ma  intorno 
a  ciò,  per  non  fare  inutili  ragionamenti,  lascerò  che  infor- 
mino i  fatti  che  in  seguito  esporrò* 

2.  Anamnesi.  —  Sebastiano  Schiavin,  d'anni'  51  di  Pa- 
dova.  Nacque  da  genitori  sani  e  crebbe  sempre  sano  fino 
ai  12  anni,  quando,  essendo  stalliere,  riportò  una  frattura 
all'avambracio  destro.  A  33  anni,  scherzando  con  un  suo 
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compagno,  rimase  ferito  in  ana  coscia,  e  a  35  superò  feli- 
cemente il  vajnolo. 

NelPinverno  del  1876,  a  46  anni,  fu  colto  improvvisa- 
mente da  una  lipotimia  che  non  sa  dire  da  quali  cause  pro- 
dotta. Nel  medesimo  inverno  principiò  ad  avvertire  qualche 
indizio  emorroidario,  e  per  altre  due  o  tre  volte  venne  colto 
da  lipotimie  molto  più  leggere  della  prima. 

A  49  anni  provò  lieve  cardiopalmo  durante  la  state  ed 
insieme  un  poco  di  dispnea  e  tosse.  La  sua  pelle  cominciò 
a  colorirsi  leggermente  in  terreo,  e  poco  dopo  notava  una 
certa  tumescenza  della  cute  della  faccia  e  vero  edema  agli 
arti  inferiori.  A  quest'epoca  aveva  ogni  giorno  febbre  in- 
termittente a  freddo.  Alla  meglio  tirò  avanti  sino  a  Di- 
cembre, quando  pel  sopraggiungere  di  perdite  emorroidali 
piuttosto  vistose,  pensò  di  riparare  nella  Olinica. 

Allora  feci  diagnosi  di  infezione  palustre,  aggravata 
dalla  condizione  emorroidale.  Prescrissi  la  cura  indicata  dai 
fatti  morbosi  fondamentali,  e  il  paziente,  migliorato  nella 
Clinica^  guarì  perfettamente  fuori,  continuando  però  la  cura 
statagli  consigliata. 

Nel  maggio  del  1881  con  sua  grande  meraviglia  am- 
malò rapidamente  da  un  giorno  all'altro;  mancò  l'appetito 
e  vide  che  i  piedi  prima  e  gli  a/rti  inferiori  poscia  ingrossa- 
vaìw  f)er  edema.  In  agosto  si  accorse  che  anche  la  cute  del 
ventre^  delle  natiche  e  dm  lomJ^i,  come  quella  delle  estremità 
inferiori,  si  veniva  man  mano  infiltrando.  In  seguito  anche 
l'addome  intumidiva.  Fu  accolto  nella  Clinica  il  27  No- 
vembre 1881. 

Questa  volta  con  maggiore  franchezza  confessò  essere 
egli  stato  assai  devoto  a  Bacco,  poco  a  Venere. 

Stato  presente.  —  Tipo  morfologico  della  Terza.  —  De- 
cubito supino,  col  capo  e  le  spalle  alquanto  elevate  sul 
piano  orizzontale.  Colorito  della  cute  giallo-terreo;  panni- 
colo adiposo  quasi  affatto  scomparso;  musculature  rimpic- 
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ciolito  e  floscie.  —  Al  lato  sinistro  della  fronte  si  vede  una 
piccola  cicatrice  aderente  all'osso.  —  Le  mncose  visibili,  ma 
pallide.  —  Le  pupille  reagiscono  alla  luce,  ma  non  così 
prontamente  come  avviene  in  tutti.  —  Lo  sguardo  è  lan- 
guido. —  La  lingua  umida,  ma  sporca,  impaniata.  —  I 
denti,  sodi,  sanissimi. 

Collo  corto,  magro;  visibile  il  polso  delle  carotidi;  ik>go 
visibile  le  giugulari  esteme;  non  tumori  ghiandolari,  né 
anormale  sviluppo  della  tiroide. 

Torace  ampio,  di  forma  regolarissima;  le  fosse  sopra  e 
sotto-clavicolari  poco  pronunciate;  il  tipo  respiratorio  è  pre- 
valentemente costale,  visibile  però  pia  a  destra  che  a  si- 
nistra. —  Al  2^  spazio  intercostale  sinistro,  presso  allo  sterno 
e  sopra  questo  si  vede  distintamente  un'arteria  pulsante, 
che  si  disperde  sulla  linea  mediana.  Si  vedono  qua  e  là  al- 
cune vene  sottocutanee  e  la  glandola  mammaria  sinistra 
più  sviluppata  della  destra:  al  tatto  è  dura,  ma  si  riconosce 
di  forma  normale,  senza  durezze  circoscritte  e  rialzi  anor- 
mali. Il  paziente  informa  che  ha  sempre  avuto  questa  glan- 
dola mammaria  così  fatta.  —  La  risonanza  del  torace  an- 
teriormente a  sinistra  è  normale;  a  destra  al  4^  spazio  in- 
tercostale diminuisce  e  passa  alla  ottusità  sulla  5"  costa.  Il 
respiro  si  sente  eguale,  ma  un  po'  aspro,  accompagnato  da 
qualche  rantolo  sonoro.  Posteriormente  in  alto,  sin  quasi  a 
metà  altezza  del  torace,  si  ha  una  risonanza  normale;  ma 
inferiormente  va  diminuendo,  e  s'incontra  in  basso  marcata 
ipofonesi,  massime  a  destra.  Il  respiro  aspro  dove  il  torace 
risuona  normalmente,  scarso  e  con  molti  rantoli  boUari 
umidi  in  basso.  —  Non  si  vede  dove  batte  l'apice  del  cuore 
ma  colla  percussione  e  coll'ascoltazione  si  trova  che  pulsa 
nel  4^  spazio  intercostale.  Il  triangolo  inscritto  sull'area 
cardiaca  presenta  le  seguenti  misure:  base  centim.  9,5;  ven- 
tricolo sinistro  9,5;  ventricolo  destro  11,7.  Confrontate  queste 
misure  con  quelle  che  ottenemmo  nel  1879,  si  constatò  un 
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aamento  nell'area  di  ottusità  cardiaca,  da  ascriversi  sopra 
tutto  al  ventricolo  destro,  che  allora  misurava  soli  10  centim. 
—  Il  primo  tono  è  oscuro  e  prolungato,  tanto  sul  ventri- 
colo sinistro  quanto  sul  destro.  Il  secondo  tono  sulla  pol- 
monale  accentuato. 

L'addome  tumido;  edema  delle  pareti  che  si  estende  a 
tutta  la  cute  dslle  regioni  laterali  e  posteriori  fino  alla  8^  ver- 
tebra dorsale,  dove  graàata/mente  scompare;  e  si  estende  poi  co- 
pioso allo  scroto,  non  che  agli  arti  inferiori.  Oltre  l'edema 
delle  pareti  addominali  si  nota  sviluppo  considerevole  della 
cavità.  All'altezza  dell'ombelico  la  circonferenza  addominale 
è  di  metri  1  e  centim.  1.  —  Il  fegato  non  può  essere  esat- 
tamente limitato,  perchè  l'edema  delle  pareti,  il  meteorismo 
cpn trastano  il  risultato  dell'esame.  Tuttavia  prendendo  l'ot- 
tusità' che  incomincia  in  alto  alla  5^  costa  e  accompagnan- 
dola fino  oltre  al  bordo  costale,  si  misurano  9  centim.  — 
Per  quanto  si  insistesse  nell'esame,  non  fu  possibile  avere 
indizi  per  giudicare  della  superficie  dell'organo,  né  della  sua 
consistenza.  —  La  milza,  che  nel  1879  era  di  volume  mag- 
giore del  normale,  attualmente  è  del  tutto  sottratta  all'e- 
same. —  Colla  percussione  sul  ventre  si  giunge  a  limitare 
una  ottusità  che  occupa  le  regioni  iniferiòri  e  laterali  del 
ventre,  e  descrive  superiormente  una  linea  a  concavità  in 
alto  e  che  passa  per  l'ombellico.  Sull'area  di  ottusità  si  dà 
iQogo  alla  caratteristica  fluttuazione  e  si  riconosce  la  rac- 
colta ascitica. 

Il  paziente  è  stitico^  emette  poche  feci,  dure,  colorate, 
spalmate  da  un  velamento  di  muco  ed  anche  intrise  di 
sangue,  e  sul  fondo  del  vaso  si  vede  anche  qualche  gru- 
mettino  di  sangue. 

Le  urine  sono  scarse,  200  ce,  del  p.  s.  1020,  acide, 
intensamente  colorate,  con  ricco  deposito  di  urati,  con  bi- 
lifdlvina  abbondantissima,  poca  albumina.  All'esame  micro- 
scopico pochi  elementi  renali,  qualche  frantumo  di  cilindro 
renale  retto,  granuloso. 
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elementi  del  diagnostico.  —  Le  cause  che  il  paziente  ha 
incontrate,  senza  dubbio  sono  due:  la  malaria  e  Pabuso  del 
vino.  Quale  delle  cause  abbia  principalmente  influito  a  pro- 
durre la  malattia  attuale,  non  è  facile  decidere;  tuttavia 
credo  si  possa  incolpare  più  di  tutto  la  prava  tendenza  al- 
l'abuso del  vino. 

La  storia  morbosa  del  paziente  può  dividersi  in  tre 
epoche:  la  prima  a  46  anni  quando  fu  colto  dalle  lipotimie 
e  da  disturbi  emorroidali;  la  seconda  a  49  anni,  quando 
presentò  l'infezione  malarica  aggravata  dalle  perdite  emor- 
roidali; la  terza,  finalmente,  quando  cogli  edemi  si  deter- 
minò l'ultima  sua  malattia. 

La  prima  fase,  notevole  sopratutto  per  la  comparsa  delle 
prime  manifestazioni  emorroidali,  giustifica  il  sospetto  che 
fin  d'allora  il  paziente  provasse  le  conseguenze  della  sua 
abitudine  nell'abusp  degli  alcoolici.  Bicordo  benissimo  che 
allorché  degeva  nella  Clinica  la  prima  volta,  e  mi  premeva 
interpretare  i  fatti  morbosi  narrati,  fui  dairesperienza  con- 
dotto a  supporre  che  il  paziente  fosse  bevitore,  sebbene  ri- 
chiesto  in  proposito  stesse  sul  niego.  Dopo  la  sua  esplicita 
confessione,  non  resta  più  dubbio;  le  lipotimie  e  le  emor- 
roidi sono  per  me  due  fenomeni,  ohe  hanno  fatto  maggiore 
impressione  al  paziente,  e  per  ciò  solo  vennero  narrati,  ma 
fenomeni  ohe  ordinariamente  si  vedono  accompagnati  da 
altri,  ohe  sono  i  disturbi  funzionali  dello  stomaco,  le  ipe- 
ivuììe  opatiolio,  uii  os^uirìinenti  nervosi  consecutivi  alle  esal- 
tazioni alooolit'ho;  tutti  fenomeni  a  cui  molti  vanno  sog- 
iiottì  e  ohe  riteiiiiono  dì  nessun  conto,  j>erehè  spesso  si  pro- 
duiHnio  e  pivstìssìino  sooiuparisoono»  jH*rmettendo  al  paziente 
di  lornaiv  allo  dosidorato  lìba/ìiuii.  Alla  maggior  parte  dei 
iH^iiori  aooado  così:  solo  quaiìdo  si  pivsouta  qualche  feno- 
meno nuovo»  o  si  au^irava  fortomoiite  qualcuno  de*  soliti, 
vioon>>no  alTopora  tlol  uiodiot^  e»  tviiìo  sì  intende,  non  d'altro 
uivwtraiulosi  iu>(HHvu(kUì  cito  doirultìma  insorgenza,  dalla 
qaaU\  stvondo  o>si»  iH>nuuoia  la  uu^attia. 
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Giaste  questi  pensieri  la  ìnflaenza  dell'abaso  del  vino 
aveva  già  cominciato  a  produrre  i  suoi  primi  effetti,  quando 
il  paziente  cadde  ammalato  x>er  l' infezione  malarica.  E  sono 
per  credere,  che,  atteso  i  precedenti,  la  seconda  fase  mor- 
bosa abbia  assunto  forma  di  gravezza,  che  generalmente 
non  osservasi  tra  noi,  dove  non  sono  né  frequentissimi,  né 
intensi  tali  processi  morbosi.  E  sono  pure  d'avviso,  che  non 
solamente  le  perdite  emorroidali  aggravavano  l'infezione  ma- 
larica, ma  che  le  anormali  condizioni  gastriche  ed  epatiche, 
quali  si  scorgono  nei  bevitori,  concorrevano  ad  accentuare 
così  certi  sintomi  morbosi  da  ingenerare  quasi  la  più  schietta 
apparenza  di  una  cachessia  palustre.  Così  almeno  dove- 
vasi pensare,  stando  al  pallore  delle  mucose,  alla  tinta  spe- 
ciale della  cute  ed  al  discreto  tumore  splenico. 

Il  chinino  vinse  la  febbre  intermittente  della  seconda 
fase  morbosa;  gli  alcalini  unitamente  agli  amari  e  ai  to- 
nici, migliorarono  l'apparecchio  digerente;  sopratutto  l'a- 
stensione dall'eccesso  del  vino  permise  che  si  dissipasse 
completamente  la  iperemia  epatica.  Così  guariva  felice- 
mente. 

Ma  col  ritorno  della  salute  si  riaccese  la  riprovevole 
smania  del  bere.  Se  prima  potè  arrivare  a  46  anni  senza 
averne  dannosi  effetti,  ora  e  per  la  maggiore  età  e  per  la 
minore  resistenza  organica,  conseguenza  delle  superate  ma- 
lattie, non  durò  lungo  tempo  incolume.  —  La  congestione 
epatica  dopo  due  anni  si  ripristinava,  e  devo  credere  con 
qualche  segno  di  acutezza  e  di  estensione  maggiore  che 
per  lo  innanzi. 

Sebbene  io  non  possa  ammettere  che  l'abuso  del  vino 
porti  necessariamente  alla  cirrosi  epatica  —  essendo  che 
molti  ammalano  e  soccombono  ad  altre  malattie  dopo  avere 
sfrenatamente  dedicato  a  Bacco,  senza  avere  mai  presentato 
sintomi  di  alterazioni  epatiche  —  pure  nel  caso  attuale  le 
cose  avvennero  in  guisa  che  mi  fanno  essere  dell'opinione, 
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che  il  nostro  paziente  sarebbe  soprawissuto,  se  non  si  fosse 
abbandonato  alla  abitudine  del  bere. 

Bicordo  che  si  manifestarono  sintomi  di  cirrosi  oltre 
60  anni  in  persona,  che  da  tatti  i  tempi  beveva  da  dieci  ai 
dodici  litri  di  vino  al  giorno,  oltre  alcani  bicchierini  di  li- 
quori. —  Per  alcuni  anche  l'alcool  è  un  lento  veleno,  come 
suol  dirsi  del  caffè;  per  altri  può  dirsi  che  sia  anche  una 
sostanza  innocua  o  quasi,  perchè  in  essi  la  cirrosi  epatica 
non  si  verifica  mai.  —  Bisogna  convenire,  che  gli  effetti 
degli  alcoolici  sono  favoriti  dalla  individualità,  e  che  la 
cirrosi  è  malattia  la  quale  può  svilupparsi  in  seguito  ad 
eccessi  neiruso  degli  alcoolici  per  cause  che  sono  inerenti 
all'organismo.  Narrerò  in  proposito  un  caso  interessantissimo 
più  avanti,  e  qui  mi  arresterò  alla  considerazione  seguente: 
che  molto  probabilmeute  nell'ammalato  in  questione  esiste- 
vano ragioni  fisiologiche,-  per  le  quali  l'abuso  del  vino  do- 
veva ritenersi  relativo,  non  assoluto,  e,  come  che  relativo, 
dannosissimo. 

In  vero  il  paziente  dicevami  non  essere  stata  straordi- 
naria la  quantità  del  vino  che  beveva,  ma  piuttosto  essere 
stata  invincibile  la  tendenza  a  berne  una  quantità  per  man- 
tenersi in  istato  di  piacevole  eccitamento,  sebbene  avver- 
tisse che  con  tutta  facilità  ne  riportasse  molestie  di  sto- 
maco e  disappetenza. 

Per  tutto  ciò  mi  sembra  potere  attribuire  l'affezione 
ultimamente  insorta,  più  che  ad  altro,  all'abuso  del  vino. 

Forse  il  lettore  si  chiederà  la  ragione  di  queste  poche 
considerazioni,  ma  vedrà  più  avanti  che  non  le  sono  affatto 
inutili.  D'altronde  è  mio  costume  non  accettare  ciecamente 
quello  che  si  scrive  da  altri,  né  quello  che  si  ricava  dalle 
prime  informazioni  degli  ammalati,  senza  sottoporlo  a  un 
poco  di  critica.  Imperocché,  se  ad  altri  torna  starsi  pago 
del  fatto  generalmente  noverato  fra  le  cause  di  una  data 
malattia,  a  me  soddisfa  meglio  conoscere  il  processo  evo- 
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Intivo  dei  fatti  per  mettere  in  evidenza  la  realtà  dei  rap- 
IK>rti  eziologici  ed  anche  la  intensità  di  azione  eziologica; 
così  nel  caso  attuale  stimo  non  indifferente  l'avere  alla 
meglio  scandagliato  in  fondo  al  passato  le  origini  della 
malattia.  Posso  arguire,  che  nel  mio  paziente  l'azione  del- 
l'alcool era  desiderata  piuttosto  come  azione  dinamogena 
o  tonica,  che  dire  si  voglia;  che  l'effetto  fisiologico  del- 
l'alcool si  manifestava  con  fenomeni  nervosi  irritativi  lo- 
calizzati nell'apparecchio  della  digestione;  in  fine  che  non 
improvvisamente,  come  mirerebbero  a  far  credere  i  fatti 
più  speciosi  dell'anamnesi,  ma  a  poco  a  poco,  lentamente, 
erasi  determinata  nel  paziente  una  condizione  morbosa, 
che  più  tardi  compariva,  o  a  dir  meglio,  esacerbavasi  con 
sintomi  acuti.  Posso  dire,  che,  precedute  di  lunga  mano  le 
irritazioni  gastriche  e  la  iperemia  epatica,  questa  estende- 
vasi  ad  altri  tessuti,  oltre  a  quelli  del  fegato,  ed  era  se- 
guita da  lavorìo  flogistico. 

In  vero,  che  cosa  significano  gli  edemi  esterni  che  ten- 
nero dietro  ai  primi  dissesti  della  digestione! 

Non  rifarò  i  ragionamenti  che  esposi  nel  caso  prece- 
dente; osserverò  soltanto,  che  dall'esame  obiettivo  non  era 
consentito  neppure  il  sospetto  che  esistessero  nel  paziente 
altri  fatti  morbosi  oltre  quelli  riferibili  al  fegato,  il  quale 
entrava  allora  allora  nel  periodo  veramente  infiammatorio; 
e  di  anomalie  funzionali  del  cuore  non  era  giustificato  in 
verun  modo  la  ipotesi. 

Anche  in  questo  caso  il  diagnostico,  fatto  sospettare 
dalla  natura  della  causa,  in  un  soggetto  avente  i  maggiori 
attributi  morfologici  della  Terza  combinazione,  veniva  con- 
fermato dalla  qualità  dei  sintomi,  e  per  non  dilungarmi 
inutilmente,  essendo  questi  evidentissimi,  riferisco  la  dia- 
gnosi stabilita  nei  seguenti  termini:  Cirrosi  epatica  compli- 
cata da  angioite  dslla  cava  ascendents,  in  individuo  bevitore, 
emommUmo. 
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Diario.  —  Di  questa  storia  narrerò  le  cose  più  impor- 
tanti. —  Il  30  novembre,  non  avendo  mai  dato  segni  di 
miglioramento,  anzi  essendo  aumentata  la  anoressia  e  l'in- 
tolleranza gastrica,  ebbe  una  leggera  epistassi  e  poco  dopo 
un  vomito  di  sangue  e  muco,  ma  preceduto  da  fenomeni 
dolorosi  insoliti,  né  quali  sogliono  accompagnare  le  malattie 
ulcerose  dello  stomaco.  —  La  quantità  del  sangue  emesso 
per  vomito  era  discreta;  ma  altro  sangue  emise  più  tardi 
colle  feci.  —  Era  intollerante  d'ogni  cura:  si  prescrissero 
appena  alcune  polverine  del  Dower,  perchè  queste  sole  tol- 
lerava e  valevano  a  diminuire  la  tosse,  che  da  un  paio  di 
giorni  aveva  pjeso  a  molestarlo  specialmente  la  notte. 

Dicembre  1.  Nulla  di  nuovo  nell'addome.  Nel  torace: 
aumento  dell'area  di  ottusità  cardiaca  ed  accresciuti  i  fe- 
nomeni di  stasi  polmonale.  Si  prescrissero  polveri  di  bitar- 
trato  di  potassa  e  nitrato  di  potassa,  che  dovevano  essere 
precedute  da  un  cucchiaio  di  una  soluzione  di  cloridrato 
dì  morfina  con  acqua  coobata  di  lauro  ceraso.  Così  veni- 
vano tollerate  le  polveri,  e  insieme  era  meglio  ancora  cu- 
rata la  molestia  della  tosse.  Nella  giornata  la  temp.  salì 
a  38^;  puls.  104. 

Dicembre  2.  La  notte  fu  più  tranquilla.  Temp.  37'',6; 
puls.  84.  È  dolente  la  regione  epatica.  Emette  scariche  pol- 
tacee,  portanti  striscie  e  grumettini  di  sangue.  L'orina  come 
sopra.  Si  prescrivono  due  larghi  vescicanti,  uno  per  ogni 
regione  ipocondrica.  Internamente  come  sopra. 

Dicembre  5.  Passò  la  notte  tranquilla  perchè  fu  minore 
la  gravezza  del  respiro  e  la  tosse.  È  più  contento  del  suo 
stato,  perchè  si  sente  meglio  al  ventre,  che  all'esame  ri- 
sulta più  trattabile  di  prima.  La  urina  è  stata  emessa  in 
quantità  maggiore,  ma  conserva  gli  stessi  caratteri  di  prima. 
Si  contìnua  la  medicazione  interna  come  sopra. 

Dicembre  13.  Nei  giorni  precedenti  l'ammalato  non 
migliorò,   né   peggiorò;   ma  la  sera  del  12  ebbe  un  forte 
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accesso  di  dispnea  ed  epistassi.  —  L'esame  fisico  rileva: 
aumentate  le  ottusità  cardiaca  e  polmonali,  più  debole  l'im- 
pulso cardiaco,  cresciuta  l'ascite.  Accusa  maggiore  intolle- 
ranza gastrica.  Si  prescrive  la  dieta  lattea  ed  un  grammo 
di  tintura  di  digitale  in  una  pozione  diuretica. 

Dicembre  26.  L'ammalato  oscillò  sempre  tra  qualche 
miglioramento  e  qualche  peggioramento:  migliorava  pel 
fatto  che  poteva  riposare  più  lungamente  nella  notte  ed 
era  meno  molestato  dai  disturbi  gastrici  e  intestinali;  peg^ 
giorava,  perchè  a  poco  a  poco  si  vide  aumentare  i  già  forti 
edemi  esterni,  crescere  il  meteorismo,  spostarsi  il  cuore  e 
divenire  nuovamente  più  scarse  le  urine.  Ogni  medicazione 
tornava  inutile.  L'ombelico  in  ultimo  presentavasi  arros- 
sato, dolente  e  umettato  di  un  umore  acqueo,  che  racco- 
glievasi  sul  fondo  della  cicatrice  ombelicale  in  maggiore 
quantità.  Si  prescrisse  la  paracentesi,  colla  quale  si  estras- 
sero 6  litri  di  siero  torbido,  del  p.  s.  di  1,020,  ricchissimo 
di  albumina,  povero  di  sali  e  di  fibrina.  Evacuato  il  ventre 
si  sente  il  fegato  granuloso,  grossa  la  milza. 

Gennaio  5.  H  miglioramento  che  provò  il  paziente  dopo 
la  paracentesi,  fu  momentaneo:  si  riprodusse  assai  presto 
il  liquido,  si  svilupparono  maggiormente  le  vene  delle  pa- 
reti a<ldominali.  Anche  dopo  che  venne  tolta  la  pressione  in- 
traddominàle  esercitata  dalVascite,  non  scemarono  menoma- 
mente gli  edemi  esterni»  Le  urine  rimasero  scarsissime;  le 
feci  uscivano  assai  scolorate,  con  striscio  di  sangue.  Di 
più,  alimenti  e  medicine  erano  insistentemente  avversate 
dallo  stomaco,  e  cresceva  il  deperimento  generale,  l'ab- 
battimento nervoso;  il  paziente  presentava  altresì  aspetto 
quasi  soporoso.  Il  respiro  sempre  più  difficile  per  la  cre- 
scente iperemia  ed  avanzato  edema  polmonale:  il  cuore 
infiacchito.  La  temperatura  oscillava  tra  i  38,''2  ed  i  38,^5; 
puls.  106. 

Gennaio  7/  Sopore  e  morte. 
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Necroscopia  (^).  —  Colore  terreo,  rigidità  cadaverica  per- 
sistente agli  arti  inferiori;  macchie  bluastre  al  dorso  per 
ipostasi;  macchie  rosse  da  vescicanti  al  torace. 

Capo.  —  Seno  longitudinale  vuoto  ;  meningi  molli  ede- 
matose e  torbide  ;  anfrattuosita  cerebrali  alquanto  dilatate. 
Sostanza  cerebrale  povera  di  sangue  uscente  alla  superficie 
di  sezione;  consistenza  diminuita.  Ventricoli  laterali  dila^ 
tati  alquanto,  contenenti  abbondante  quantità  di  liquido 
tenue,  limpido.  Pie  meningi  facilmente  distaccabili  dalle 
circomvoluzioni.  Nel  rimanente  degli  organi  cerebrali  unlla 
di  rimarchevole,  salvo  che  l'anemia  e  l'edema. 

Torace.  —  Nella  trachea  abbondante  quantità  di  muco 
gialliccio,  filante:  mucosa  tumida,  finamente  iniettata:  di 
colore  rosso-scuro.  —  Polmoìie  sinistro  libero;  nella  cavità 
pleurica  200  grammi  di  liquido  citrino.  Polmone  destro  ade- 
rente ovunque  alla  pleura  costale.  —  Sulla  superficie  della 
pleura  costale  si  vedono  qua  e  là  delle  chiazze  emorragiche 
bruno-rosse,  di  grandezza  variabile  da  una  testa  di  spillo 
ad  una  grossa  lenticchia.  La  pleura  costale  sinistra  presenta 
chiazze  di  sottili  iniezioni  arborescenti.  —  Nel  pericardio 
30  grammi  circa  di  liquido  citrino,  tenue.  —  Ctiore  flaccido, 
esocardio  viscerale  con  chiazze  lattee  in  parecchi  punti,  e 
specialmente  sulla  superficie  esterna  posteriore  dell'atrio 
destro  diverse  chiazze  emorragiche.  —  Nel  seno  sinistro 
piccolo  coagulo  cruoro-fibrinoso;  le  altre  cavità  vuote.  — 
Miocardio  pallido,  di  consistenza  normale.  —  Il  polmone 
sinistro  crepitante  al  taglio,  alla  superficie  di  sezione  ab- 
bandona una  certa  quantità  di  liquido  schiumoso;  la  parte 
media  del  lobo  superiore  crepita  poco  al  taglio,  di  colore 
rosso-grigiastro,  e  lascia  sgorgare  abbondanti  quantità  di 
liquido  torbido  poco  aereato.  Polmone  destro  espanso,  cre- 


(')  Dal  protocollo  delle  sezioni  fatte  neW  istituto  anatomo-patologioo. 
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pita  dovunque  al  taglio,  di  colore  rosso-scuro,  alla  supeficie 
di  sezione  sgorga  sufficiente  quantità  di  liquido  rossastro, 
finamente  aereato.  Mucosa  bronchiale  tumida,  coperta  di 
abbondante  strato  di  muco  filante,  di  colorito  rosso-bruno. 
Le  pleure  viscerali  d'ambo  i  polmoni  presentano  chiazze 
emorragiche  di  varia  grandezza. 

Addome.  —  Nella  cavità  peritoneale  parecchi  litri  di 
liqaido  gialliccio  tenue,  nel  quale  nuotano  fiocchi  fibrinosi 
giallicci.  Intestini  espansi;  peritoneo  parietale  e  viscerale 
di  colore  cinereo,  ispessito,  disseminato  di  numerose  chiazze 
ove  rosso-scure,  ove  di  colore  lavagna.  Dalla  superficie  pe- 
ritoneale si  può  staccare  una  pseudo-membrana  fibrinosa  di 
vario  spessore,  alla  quale  si  deve  in  massima  parte  il  co- 
lorito precedentemente  descritto.  —  Fegato  piccolo,  portato 
in  alto.  Legamento  falciforme  e  rotondo  ispessito  conside- 
revolmente. La  superficie  del  fegato  si  presenta  seminata 
di  piccole  rilevatezze  gialliccie.  La  capsula  ispessita,  bianco 
grigiastra.  Il  parenchima  epatico  di  consistenza  fibrosa,  po- 
verissimo di  sangue.  La  superficie  di  sezione  granulosa,  di 
colorito  giallo-zafferano.  —  Il  grande  epiploon  è  scomparso 
e  ridotto  in  una  specie  di  cordone  frangiato  aderente  alla 
superficie  anteriore  di  colon  trasversò.  —  Lo  stomaco  poco 
disteso,  contenente  300  grammi  circa  di  liquido  verde-rame, 
entro  il  quale  nuotano  fiocchi  mucosi  grigiastri.  Mucosa 
coperta  di  muco  filante,  grigiastro,  screziata  da  linee  rosso- 
scure.  Mucosa  intestinale  povera  di  sangue.  —  La  cava 
ascendente  dilatata  considerevolmente,  a  pareti  ispessite  special- 
mente nella  sua  pa/rte  superiore.  —  I  reni  presentano  la  so- 
stanza corticale  aumentata  di  spessore,  ed  alla  superficie 
esterna  presentano  chiazze  grigio-giallastre.  —  Milza  ade- 
rente, capsula  ispessita;  parenchima  colore  rosso-vinoso, 
facilmente  spappolabile,  di  volume  pressoché  doppio  del 
normale. 

Diagnasi  necroscopica.  —  Cirrosi  epatica,  con  peritonite 
cronica  diflUsa  a  carattere  emorragico. 
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La  vena  cava  veane  recisa  in  alto  al  forame  quadri- 
latero, in  basso  a  20  ceiitim.  del  suo  iagresso  nel  fegato. 
In  basso  a  5  ceutiin.  prima  del  suo  ingresso  nel  fegato  mi- 
surava 30  mm.;  all'ingresso  43  mm.;  a  metà  decorso  00  mm.; 
allo  sbocco  delle  vene  epatiche  75  mm.;  presso  il  forame 
quadrilatero  83  mm. 

Aperta  longitudinalmente  la  vena,  si  incontra  verso  lo 
sbocco  della  emulgeiite  di 
destra  un  piccolo  frustolo 
di  sostanza  dì  colore  gri- 
giastro, grosso  come  una 
capocchia  di  spillo,  che  si 
toglie  facilmente  dalla  sna 
sede,  friabile,  e  che  tosto 
esaminato  al  microscopio  si 
riconosce  per  un  deposito 
^brinoso.  —  L'interno  della 
cava  (vedi  fig.  2")  oflFre  un 
coloramento  alquanto  più 
oscuro,  noD  uniforme,  ma 
disseminato  a  chiazze.  I 
punti  più  colorati  all'interno 
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si  vedono  due  linee,  otraCcie 
oscure,  che  corrono  quasi  parallele  dal  basso  in  alto  fino 
allo  sbocco  delle  emnlgenti.  Sul  decorso  di  queste  linee 
trovai  aderente  un  sottile  coagulo  tìbrinoso,  appiattito,  largo 
quanto  le  linee  indicate,  dello  spessore  di  poco  più  di  2  mìll. 
Era,  come  dissi,  aderente  al  vaso,  e  staccato  in  ogni  piiuto 
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della  sua  lunghezza  presentava  un  po'  più  di  resistenza  in 
prossimità  delle  vene  renali;  però  la  resistenza  a  sinistra 
era  minore  che  a  destra  (6).  Quivi  il  coagulo  penetrava 
dentro  Pemulgente.  Questa  circostanza  contribuì  alla  sua 
volta  a  dare  maggiore  interesse  alla  forma  differente  che 
presentava  lo  sbocco  dell'emulgente  di  destra  in  confronto 
con  quello  di  sinistra;  infatti  il  primo  è  lineare,  e  somiglia 
ad  una  rima,  o  piccola  fessura;  mentre  il  secondo  è  roton- 
deggiante, quale  si  osserva  in  condizioni  normali.  Guar- 
data la  vena  emulgente  destra  dall'esterno,  vidi  che  nel 
segmento  inferiore  dal  punto  di  origine  in  avanti  per  un 
tratto  di  circa  5  millim.,  le  pareti  erano  avvicinate  in  modo 
da  formare  come  una  piccola  piega.  Introducendo  poi  lo 
specillo  nella  vena  stessa,  ho  constatato  che  le  pareti  non 
erano  soltanto  avvicinate,  ma  saldate  insieme.  Premendo 
collo  specillo  adagiato  sull'asse  longitudinale  del  vaso,  ho 
potuto  penetrare  entro  la  piega  formata  dalle  pareti,  e  suc- 
cessivamente esportare  piccoli  frantumi  di  coagulo,  conti- 
nuazione di  quello  del  quale  ho  dianzi  parlato.  Credo  pure 
dovere  notare,  oltre  la  forma  lineare  dello  sbocco  della 
emulgente  destra,  anche  l'aspetto  speciale  nella  sua  estre- 
mità inferiore:  pare  che  qui  le  pareti  non  si  sieno  così  bene 
avvicinate,  come  si  vede  in  alto,  perchè  fra  di  esse  s'insi- 
nuava il  coaguletto  sopra  ricordato. 

A  modificare  così,  come  si  vede,  la  forma  dello  sbocco 
della  vena,  concorreva  qualche  altra  circostanza:  l'interna 
superficie  della  cava,  precisamente  intorno  allo  sbocco  della 
emulgente,  si  notava  un  aspetto  che  dirò  finissimamente 
fibroso,  a  fibrille  trasversali;  mancava  affatto  la  lucentezza 
della  intima  in  ogni  punto  del  vaso  in  esame,  ma  sopra- 
tutto in  vicinanza  alla  renale  destra,  dove  notavasi  pure 
maggiore  che  altrove  lo  spessore  delle  pareti.  Quindi  i  bordi 
della  fessura  vasale  in  discorso  non  erano  molli,  cascanti, 
sì  bene  partecipavano  della  resistenza  che  avevano  in  altri 
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punti  le  pareti  della  cava.  Da  ciò  ho  arguito,  che  la  de- 
formità dell'apertura  deiremulgente  era  conseguenza  della 
lesione  nutritiva  delle  pareti  della  cava  —  lesione  che  si 
estendeva  dall'esterno  all'interno. 

Dal  sin  qui  esposto  mi  è  dato  concludere: 

1^  Gli  edemi  estemi  coi  quali  iniziò  V ultima  fase  mor- 
bosa del  paziente^  erano  indizio  della  lesione  della  ca/va  ascen- 
dente, complicante  la  malattia  fondamentale  nel  fegato. 

2^  La  lesione  della  cava  può  definirsi  quelle  processo  di 
angioite,  caratterizzato  da  ispessimento  delle  pareti  vasali  per 
ipergenesi  connettivale,  con  incipiente  trombosi  e  dilatazione 
del  vaso. 

3^  Alla  lesione  della  cava  partecipava  pure  la  vena  re- 
nale destra. 

3*  Anamnesi.  —  De  Grandis  D.,  d'acni  63,  nacque  da 
genitori  sani.  Fu  sempre  d'invidiabile  salute  fino  a  20  anni, 
nella  quale  epoca  pare  abbia  superato  felicemente  un  pro- 
cesso migliaroso.  Andò  a  marito  dopo  i  20  e  partorì  5  volte, 
nò  mai  incontrò  peripezie  di  sorta  nel  disimpegno  delle  sue 
pesanti  incombenze  domestiche.  Era  moglie  ad  un  oste;  ac- 
cudiva a  tutto,  lavorava  molto,  mangiava  bene  e  beveva 
meglio.  Nel  settembre  dell'82  la  paziente  aveva  notato  quaì- 
che  gonfiezza  delle  estremità  inferiori,  e  successivamente  ebbe 
delle  febbri  sulle  quali  non  si  poterono  aver  esatte  infor- 
mazioni. Nello  stesso  tempo  aveva  notato  pure  che  le  sue 
orine  eransi  fatte  scarse,  torbide,  di  colore  rosso-bruno,  le 
quali  dopo  breve  tempo  ch'erano  state  emesse  lasciavano 
vedere  abbondante  precipitato  di  urati.  Anche  l'appetito  e 
la  digestione  avevano  perduta  la  solita  regolarità,  e  l'am- 
malata era  costretta  al  riposo  dal  senso  di  debolezza  ge- 
nerale e  di  pesantezza  all'ipocondrio  destro;  quando  poi 
giaceva,  non  poteva  rimanere  a  lungo  sul  fianco  destro, 
perchè  veniva  presa  da  opprimente  ambascia.  Crescendo  il 
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malessere  generale  vennero  in  scena  il  vomito  e  la  diarrea  ; 
più  tardi  la  gonfiezza  degli  arti  inferiori  si  estese  ai  tegu- 
menti dell'addome,  delle  natiche  e  delle  parti  inferiori 
del  dorso.  In  questo  stato  entrava  nella  Clinica  il  18  di- 
cembre 1882. 

Stato  presbite.  —  L'aspetto  della  paziente  è  singolare 
per  tinta  quasi  bronzina  di  tutta  quanta  la  superficie  cu- 
tanea, tanto  da  ricordarci  quella  che  notammo  nell'amma- 
lata della  storia.  1*^  Spiccano  le  note  morfologiche  della 
Terza  specialmente  nelle  proporzioni  dell'addome.  Decombe 
supina,  ha  espressione  sofierente;  la  nutrizione  è  assai  de- 
perita. Le  mucose  visibili  sono  assai  pallide,  il  bulbo  oculare 
è  tinto  di  gialliccio.  I  sensi  specifici  normali  ;  le  pupille  nor- 
mali. La  lingua  larga,  umida,  leggermente  impaniata.  Il  to- 
race è  ampio,  inelastico.  Sull'area  polmonale  si  ha  un  suono 
normale  alla  percussione,  forse  alquanto  timpanico  sui  lembi 
polmonali  anteriori  inferiori.  All'ascoltazione  si  ode  un  re- 
spiro aspro  e  rantoli  bollari  e  russanti.  —  Non  si  vede,  né 
si  palpa  l'impulso  dell'apice  cardiaco  ;  coU'esame  plessico  si 
limita  l'area  del  cuore,  avente  alla  base  la  estensione  di 
centim.  11,  al  ventricolo  sinistro  11,  al  ventricolo  destro  15. 
In  queste  proporzioni  si  riconosce  la  assimetria  originaria 
del  cuore  per  il  maggiore  sviluppo  del  metà  destra.  All'apice 
si  ascolta  un  debolissimo  primo  tono,  che  finisce  in  rumore 
di  soffio.  Non  si  può  limitare  il  luogo  dove  questo  si  sente 
più  chiaro  e  distinto,  perchè  è  uguale  tanto  sull'apice  del 
ventricolo  sinistro,  quanto  su  quello  del  destro.  Negli  altri 
focolai  di  ascoltazione  si  odono  toni  debolissimi,  masche- 
rati dai  rumori  dei  rantoli  bronchiali.  —  La  colonna  ver- 
tebrale, all'altezza  della  4"^  e  5""  vertebra  dorsale,  presenta 
una  leggera  cifosi  ;  è  per  altro  in  ogni  punto  della  sua  lun- 
ghezza perfettamente  indolente.  —  Si  nota  l'edema  delle 
parti  inferiori  del  tronco,  che  incomincia  all'altezza  della 
8*  costa  dorsale,  e  si  estende  in  giù  fino  alle  natiche  e  la- 
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teralmente  sui  fianchi.  —  L'addome  è  voluminoso,  globoso, 
e  misura  m.  1,30  al  livello  delPombelico.  Questo  non  è  in- 
fossato, ma  sporgente  e  teso.  La  regione  inguinale  destra 
è  alquanto  tumida,  però  indolente,  né  intumidisce  di  più 
sotto  gli  sforzi  della  tosse.  Le  pareti  addominali  ncn  sano 
molto  tese,  ma  edematose^  e  non  lasciano  vedere  le  vene  sot- 
tocutanee. La  risonanza  del  ventre  è  timpanica  nelle  parti 
superiori,  è  ottusa  nelle  inferiori;  U  limite  i  segnato  da  una 
linea  a  conca/vita  in  altOj  che  passa  a  4  dita  trasverse  sotto 
rombelico.  Sull'area  ottusa  si  ottiene  il  senso  di  finttnazione, 
e  cambiando  giacitura  della  paziente  si  modifica  la  forma 
dell'area  di  ottusità  per  spostamento  del  liquido.  —  Il  fe- 
gato non  può  essere  limitato  con  sicurezza;  stando  al  dato 
della  percussione  si  doveva  ritenere  che  non  oltrepassasse 
i  confini  normali.  —  La  milza  si  sentiva  a  sporgere  dall'arco 
costale  facendo  eseguire  alla  paziente  delle  profonde  inspi- 
razioni e  pigiando  a  scosse  la  regione  splenica.  —  L'edema 
della  parte  inferiore  del  tronco  e  delle  pareti  addominali 
discendeva  ad  occupare  le  estremità  inferiori;  mentre  la 
parte  superiore  del  tronco  e  le  superiori  estremità  erano 
magre  ed  interamente  asciutte  e  secche. 

Le  urine  scarsissime  (gr.  300),  di  reazione  acida,  di 
colore  rossigno,  del  p.  s.  di  1.030.  Contenevano  traccio  dì 
albumina,  molta  urofeina;  nessuna  traccia  di  pigmenti  bi- 
liari; abbondanti  più  del  normale  tutti  gli  altri  sali. 

La  paziente  era  apiretica;  aveva  frequente  (104)  e  de- 
bolissimo il  polso,  30  respirazioni;  assoluta  avversione  al 
cibo. 

mementi  del  diagìwstico.  —  Tra  le  cause  è  evidente  la 
sua  predisposizione  come  l'eccessivo  trasporto  della  paziente 
per  il  vino.  Tra  i  sintomi,  i  disturbi  gastro-epatici^  il  vomito, 
il  deperimento  generale,  la  tinta  speciale  della  cute,  le  urine 
scarse  e  rosseggianti,  il  turgore  splenico.  Il  fegato  sarà  stato 
forse  voluminoso  prima  dell'ingresso  della  paziente  nella 
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Olinica;  forse  lo  sarà  stato  anche  alPepoca  del  mio  primo 
esame;  ma  non  era  possibile  stabilirlo  mediante  la  percus- 
sione, né  mediante  la  palpazione. 

Quando  è  possibile  constatare  col  palpeggiamento  un 
aumento  dell'area  epatica,  si  ha  un  dato  più  sicuro  di  quando 
colla  i)ercussione  si  viene  a  limitare  un'area  di  fegato  rim- 
picciolita, o  coincidente  col  bordo  costale.  In  questo  caso 
io  rimango  sempre  nella  incertezza,  perchè  il  fegato  tanto 
può  essere  in  corso  di  atrofia,  quanto  può  avere  una  esten- 
sione che  si  ritiene  normale,  quanto  può  di  poco  oltrepas- 
sare i  limiti  normali.  È  necessario  soccorrere  la  percussione 
con  qualche  altro  mezzo. 

Nel  caso  attuale  non  poteva  —  stando  al  solo  risultato 
plessico  —  farmi  un  preciso  concetto  della  condizione  epa- 
tica. Il  palpeggiamento  anche  profondo  non  mi  ha  mai 
permesso  di  sentire  in  modo  sicuro  il  bordo  del  fegato  di- 
scendere durante  la  profonda  inspirazione,  come  sentiva 
invece  la  milza;  perciò  riportandomi  a  criteri  morfologici 
visibili  nell'addome,  m'ero  fatta  l'opinione  che  l'organo  epa- 
tico avesse  già  incominciato  a  diminuire  di  volume;  quindi 
a  tutti  gli  altri  sintomi  mi  pareva  dovere  aggiungere  que- 
st'ultimo. Così  il  diagnostico  della  cirrosi  acquistava  il  mag- 
gior grado  di  probabilità. 

Sostava  in  questo  caso,  come  negli  altri  precedenti,  il 
fatto  importante  che  si  riferisce  agli  edemi  esterni  ;  i  quali 
comparvero,  si  può  dire,  coi  primi  sintomi  della  malattia, 
quando  il  cuore  non  aveva  dato  il  menomo  indizio  di  al- 
terazione fnnzionale,  e  crebbero  assai  prima  che  si  verifi- 
cassero condizioni  discrasiche  e  fatti  sì  gravi  di  pressione 
intraddo minale,  da  giustificare  la  loro  presenza.  È  ben  vero 
che  le  condizioni  del  centro  circolatorio  non  erano  affktto 
normali  quando  visitammo  la  paziente  la  prima  volta;  ma 
ciò  non  basta  per  subordinare  ad  esse  gli  edemi  esterni  in 
questione,  che  erano  già  in  corso  fin  dai  primi  esordj  della 
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malattia;  tntt'al  più  si  poteva  ammettere  che  concorre* 
vano  alla  loro  produzione.  —  Qual  era  poi  la  sintomato- 
logia riferibile  al  cuore?  —  Aumento  dell'area,  un  lieve  ru- 
more di  soffio  col  quale  si  prolungava  il  primo  tono.  Del 
resto  non  era  fortemente  depressa  l'azione  cardiaca,  non  ii^ 
regolare  nel  ritmo  e  nemmeno  si  avevano  indizi  di  stasi 
polmonari,  che  difficilmente  fanno  difetto  quando  il  cuore 
vien  meno  al  suo  compito  fisiologico  per  astenia  del  mio- 
cardio, o  per  considerevole  viziatura  erica  o  valvolare.  — 
Quando  poi  si  riflette  al  patente  contrasto  che  facevano  le 
parti  superiori  del  corpo  asciutte  e  secche  colle  inferiori  sì 
tumide  per  uniforme  edema,  si  comprende  che  non  potrebbe 
il  cuore  essere  alterato  in  guisa  da  ostacolare  sì  fortemente 
il  deflusso  della  cava  ascendente  e  punto  quello  della  discen- 
dente. E  generalmente  sebbene  per  malatia  organica  del 
cuore  gli  edemi  possano  essere  alle  inferiori  estremità  più 
copiosi,  pure  non  mancano  anche  alle  superiori  indizi  di 
ostacolo  venoso. 

10  dunque  ammisi  anche  in  questo  caso,  che  la  cirrosi 
epatica  era  complicata  da  una  lesione  della  co/va  ascendente, 
nella  quale  le  difficoltà  circolatorie  venivano  ctccresciute  anche 
dulie  ricordate  condizioni  ca/rdiache  ultimamente  insorte» 

11  cuore  della  paziente  meritava  qualche  altra  conside- 
razione. Non  doveva  passare  affatto  inosservata  la  circo- 
stanza che  era  aumentata  l'area  di  ottusità  in  una  misura 
non  ordinaria,  e  che  si  ascoltava  il  primo  tono  debole  e 
prolungato  in  un  rumore  di  soffio,  non  bene  localizzato. 

Potain  e  suoi  seguaci  avrebbero,  senza  dubbio,  affer- 
mato trattarsi  di  cardiopatia  d'origine  epatica,  e  precisa- 
mente di  dilatazione  del  cuore  destro  ed  insufficienza  della 
triouspitale,  quale  conseguenza  della  malattia  del  fegato. 

lo  Invece,  piuttosto  che  arrestarmi  a  considerare  gli 
ofìVdt  della  malattia  epatica,  ripensava  ai  precedenti  can- 
^^U        abuso  di  cibi  e  di  vino  —  da  cui  questa  era  prò- 
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dotta,  ed  ai  quali  devono  essere  riferiti  molti  fenomeni  del 
cuore,  che  lentamente  sì  ponno  sviluppare,  non  solo  nel 
cuore  destro,  ma  nell'intero  centro  circolatorio;  i  quali  a 
norma  delle  predisposizioni  individuali  si  determinano  con 
sintomi  di  dilatazione  o  di  ipertrofia,  con  o  senza  altera- 
zioni endarteritiche  ;  e  che  si  aggravano  per  le  malattie  ga- 
stroepatiche (}). 

Ma  anche  dopo  queste  considerazioni  conviene  osser- 
vare, che  i  fenomeni  cardìaci  della  nostra  paziente  piutto- 
sto che  effetto  delle  cause  pregresse,  erano  dalle  ultime 
generali  alterazioni  prodotti,  quindi  erano,  come  dicemmo 
da  considerarsi  come  complicanza  sintomatica  insorgente, 
non  come  condizione  morbosa  precedente  l'esordio  della 
malattìa. 

I  fatti  prodotti  dal  Potain  e  dai  suoi  seguaci  sono  in- 
completi, e  le  risultanze  sperimentali,  invocate  per  la  loro 
spiegazione,  sono  unilaterali,  insufficienti,  non  accertate  (''^)  ; 
e  fa  meraviglia  che  non  solo  si  attribuisca  a  Potain  tutto 
il  merito  della  osservazione  clinica,  ma  se  ne  accettino- 
ancora  ciecamente  le  opinioni  senza  sottoporle  a  un  po'  di 
critica. 

Nel  caso  mìo  non  ammisi  la  cardiopatia  nel  senso  che 
la  intenderebbe  il  valentissimo  clinico  di  Parigi,  ma  nel 
modo  che  io  la  intendo:  —  cioè,  ammisi  che  la  paziente, 
per  essere  stata  disordinata  nel  mangiare  e  nel  bere,  aveva 


(')  De  Giovanni.  Patol.  del  simpatico.  Milano,  2^  edizione,  1897. 

Lo  STESSO.  Prime  linee  di  uno  etudio  oardiografioo  volto  a  ecopi  clinici, 
Milano,  Tip.  Reohiedei,  1878. 

Lo  STESSO.  Sopra  alcuni  fatti  concernenti  la  patologia  del  ventricolo  e  del 
enore.  Gtom.  internaz.  delle  Scienze  mediche,  1880. 

(')  V.  Patella..  Di  un  nuovo  momento  etiologico  nella  genesi  dei  vizi  car^ 
diaci.  Gazzetta  med,  ital»  prov,  venete.  Anno  XXVI,  n.  12,  13  e  14.  —  Sento 
il  dovere  di  ringraziare  pubblicamente  l'egregio  Autore  per  aver  egli  rilevato 
quanto  mi  spetta  nella  questione  sia  storicamente,  sia  scientificamente. 
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Ogni  giorno  sottoposto  il  suo  apparecchio  digerente,  il  sno 
apparecchio  vaso-motore  e  circolatorio  ad  un  eccesso  di  la- 
voro, che  finì  col  guasto  nutritivo  e  funzionale  del  fegato 
e  del  centro  circolatorio.  Mano  mano  si  j)reparavano  gli 
elementi  per  la  malattìa  epatica,  agivano  pur  quelli  che 
producevano  il  progressivo  deperimento.  La  cardiopatia  non 
è  dunque  d'origine  epatica,  ma  coeva  coU'affezione  epatica; 
perchè  è  fatto  non  solamente  patologico,  ma  fisiologico 
quello  per  cui  il  cuore  debba  subire  l'influenza  della  fun- 
zione dei  visceri  addominali:  —  influenza  che  è  varia  nei 
vari  individui  e  che  quindi  porta  ad  efietti  diversi  secondo 
gl'individui. 

Se  Potmn  e  seguaci  non  si  fossero  accontentati  di  re- 
gistrare una  mera  coincidenza  clinica,  e  di  ravvolgerla  in 
una  teoria  insufficiente  —  com'è  quella  che  fa  dipendere 
le  alterazioni  del  cuore  destro  dallo  spasmo  dei  capillari 
della  piccola  circolazione  —  avrebbero  meglio  apprezzato 
la  interezza  dei  fatti  ;  si  sarebbe  parlato  della  influenza  che 
esercitano  le  malattìe  gastro-epatiche  sul  cuore,  e  non  di 
cardiopatìe  d'origine  epatica. 

Dovrò  ritoccare  l'argomento  ancora,  perchè  mi  preme 
dimostrare,  come  certe  teorie  difettino  assolutamente  nella 
base  —  la  buona  osservazione.  Intanto  concludo,  che  avendo 
presi  in  esame  tutti  i  più  probabili  fattori  degli  edemi 
esterni  che  presentava  la  mia  inferma,  abbia  dovuto  attri- 
buirli, come  già  dissi,  alla  alterazione  della  cava  ascendente 
complicante  la  cirrosi  epatica^  alterazione  aggravata  dalla  con- 
dizione cardiaca. 

Diario.  —  Dicembre  20.  Notte  insonne  per  inquietu- 
dine insolita,  accresciuta  dal  vomito,  non  che  da  dolori 
spontanei  alle  regioni  ipocondriache,  da  cui  era  obbligata 
a  rimanere  costantemente  in  posizione  supina.  Ha  breve  il 
respiro,  e  penoso.  La  regione  posteriore  superiore  del  destro 
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torace  è  poco  risonante,  mentre  è  quasi  timpanica  la  infe* 
riore.  —  Al  cuor^  non  si  riscontra  verun  mutamento.  La 
paziente  accusa  dolore  lungo  la  colonna  vertebrale,  preci- 
samente sul  tratto  inferiore  della  porzione  dorsale  e  sulla 
porzione  lombare.  È  un  dolore  affatto  subbiettivo,  che  venne 
attribuito  al  crescente  ingombro  circolatorio  delle  vene  pre- 
vertebrali. Al  ventre  si  scorgono  manifesti  i  cordoni  venosi 
sottocutanei,  e  la  milza  si  constata  più  voluminosa  ;  il  che 
proverebbe  la  giustezza  della  spiegazione  data  al  dolore 
dorsale.  —  Immutati  gli  edemi  per  la  estensione  loro;  la 
paziente  dice  di  sentire  gli  arti  più  tesi  di  prima.  —  Api- 
ressia; i>olso  104,  piccolo,  debole;  respirazioni  28.  —  Urine 
come  sopra.  —  Alvo  chiuso. 

Si  prescrisse:  dieta  semplice  e  polveri  di  Frank. 

Dicembre  22.  L'uso  delle  polveri  ha  procurato  alcune 
scariche  diarroiche  con  vantaggio  dell'ammalata,  la  quale 
non  accusa  e  non  ha  realmente  la  tensione  del  ventre  di 
cui  tanto  dolevasi.  Però  le  urine  sono  sempre  scarse  e  gli 
altri  sintomi  permangono  sempre  uguali. 

La  sera  del  23  si  registrò  quanto  segue:  passò  la  gior- 
nata sempre  sonnacchiosa,  depressa  più  del  solito;  mani- 
festò maggiori  difficoltà  respiratorie;  perdette  inavvertita- 
mente le  urine  e  le  feccie  in  letto,  dove  decombe  inerte  af- 
fatto. —  Pois.  100;  respir.  28;  temp.  37. 

Dicembre  27.  Lo  stato  della  paziente  si  aggravò  di 
giorno  in  giorno.  Col  crescere  della  depressione  generale 
aumentava  il  meteorismo,  che  alla  sua  volta  recava  sempre 
maggiore  impedimento  alla  respirazione  e  alla  circolazione. 
Intollerante  dei  medicamenti,  ci  limitammo  ad  ammini- 
strare qualche  eccitante  cardiaco- vascolare.  Tentammo  di 
estrarre  aria  dall'intestino  introducendo  una  sonda  ed  aspi- 
rando. Si  produsse  qualche  lieve  vantaggio  alla  paziente, 
ma  troppo  fugace,  troppo  scarso  rispetto  alle  gravi  sue  con- 
dizioni. Dal  più  al  meno  soporosa  sempre.  Perdeva  le  feccie 
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diarroiche  e  le  urine.  Il  polso  oscillava  tra  le  84  e  le  88. 
La  temp.  discese  a  poco  a  poco  fino  a  ^,6;  la  respir.  tra 
le  28  e  le  30.  —  Coll'esame  obbiettivo  non  si  riscontravano 
ulteriori  tatti  in  fuori  di  quelli  che  attestavano  il  crescente 
collasso  del  cuore  e  l' ingombro  polmonale.  —  Alle  8  V2  d®^ 
mattino  era  cadavere. 

Necroscapia  (i).  —  Cadavere  di  colore  bianco-cereo,  con 
chiazze  rosso-brunastre  all'inguine  ed  alla  regione  lombare 
destra.  Addome  espanso,  molle,  fluttuante.  Alla  regione  in- 
guinale destra,  in  corrispondenza  dell'anello  inguinale 
esterno,  un  tumore  come  un  uovo  di  gallina,  che  compresso 
scompare  e  sì  fa  più  sporgente  comprimendo  l'addome.  Gli 
arti  inferiori  e  le  pareti  addominali  molto  edematosi. 

Capo.  —  Seno  longitudinale  vuoto.  Liquido  limpido, 
sieroso  negli  spazi  sotto-araciioìdei.  Anfrattuosita  cerebrali 
dilatate.  Sostanza  cerebrale  piuttosto  molle,  lucente  alla 
superficie  di  sezione  e  ricca  di  rosse  punteggiature.  — 
Nulla  di  rimarchevole  nel  resto  degli  organi  cerebrali. 

Torace.  —  Polmone  destro  libero  nella  cavità  pleurica. 
Nella  cavità  pleurica  tenue  quantità  di  liquido  sieroso  ros- 
siccio. Sulla  pleura  parietale  iniezioni  sottili,  arborescenti 
e  più  le  chiazze  emorragiche.  Polmone  sinistro  aderente  alla 
pleura  costale  per  lasse  briglie  di  connettivo.  Nel  pericardio 
pochissima  quantità  di  siero  citrino.  —  Polmoni  espansi, 
crepitanti  al  taglio,  meno  nelle  parti  postero-inferiori,  dalla 
cui  superficie  di  sezione  sgorga  abbondante  quantità  di  li- 
quido schiumoso  e  sanguinolente,  e  dove  il  colorito  è  rosso- 
bruno  carico.  Il  cuore  flaccido,  miocardio  pallido,  poco  re- 
sistente; parecchie  piccole  chiazze  gialliccie  sottoendocar- 
diali,  specialmente  nel  ventricolo  destro. 

Addome.  —  La  cavità  peritoneale  considerevolmente  di- 


(')  Dal  protocollo  come  sopra. 
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latatHy  ripiena  di  parecchi  litri  di  liquido  sieroso-gialliccio 
tenne,  nel  quale  nuotano  scarsi  flocchi  di  fibrina.  Peritoneo 
parientale  in  parecchi   punti   ispessito  e  di  colore  bianco 
specialmente  nella  fossa  iliaca  sinistra.  La  sierosa  di  tutte 
l'intestine   ispessita   alquanto  e  sparsa  di  infinite  chiazze 
brunìccie.  Il  tumore  dell'inguine  destro  costituito  da  estra- 
flessione  peritoneale  per  il  canale  inguinale  corrispondente 
(ernia   inguinale).  —  Fegato   piccolo,   depresso,   di   colore 
giallo-grigiastro,  a  superficie  bernoccoluta  e  granulosa.  Ct- 
8tif allea  a  pareti  spesse,  ripiena  di  bile  giallo- verdognola, 
tenue.  Alla  sezione  del  parenchina  epatico  si  sente  stridere 
il  coltello  come  se  si  tagliasse  un  fitto  tessuto  connettivo; 
la   sua   consistenza  è  addirittura  fibrosa;  poverissimo  di 
sangue.  La  superficie  di  sezione  è  granulosa,  e  molti  dei 
granuli  che   si   sollevano   sulla   superficie,  sono  di  colore 
giallo-canerino.  —  Milza  voluminosa,  a  capsula  ispessita  e 
seminata  di  chiazz^tte  tendinee;  parenchima  molle,  spappo- 
labile,  di  colore  feccia  di  vino.  —  Stomaco  vuoto,  con  mu- 
cosa ricoperta  da  spesso  strato  di  muco  tenace,  di  colorito 
rosso,  seminata  di  numerose  chiazze  emorragiche.  —  Mu- 
cosa del  tenue  rossa-scura;  sul  suo  fondo  spiccano  i  folli- 
coli agminati  come  un  insieme  di  punti  grigiastri,  ma  che 
non  presentano  alcun  rilievo  sulla  superficie  della  mucosa. 
—  Nel  medesimo  stato  la  mucosa  del  crasso  intestino.  — 
Nel  cui  di  sacco  utero-ovarico,  e  precisamente  ai  lati  della 
cervice  uterina,  il  peritoneo  presenta  due  chiazze  a  fondo 
rosso-scuro  con  macchie  grigio-giallastre  e  superficie  irre- 
golare. —  Vescica  vuota,  con  chiazze  emorragiche  sulla  mu- 
cosa del  basso  fondo.  —  La  cava  inferiore  dilatata  ed  ha 
pareti  alquanto  ispessite.  —  Reni  di  volume  presso  che  nor- 
male; la  loro  capsula  facilmente  staccabile,  e  la  sostanza 
corticale  con  chiazze  grigio-giallastre. 

Come  nei  casi  precedenti,  ottenni  di  separare  dal  ca- 
davere la  vena  cava  ascendente  del  suo  ingresso  nel  to- 
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race,  sino  oltre  l'orìgine  delle  vene  emulgentì  ;  —  misurava 
18  cent. 

L'aspetto  esterno  era  diflFereate  da  quello  delle  altre 
in  questo,  che  non  presentava  né  traccie  d' iperemia,  né 
coloramento  bianchiccio,  uè  grande  quantità  di  tessuto  con- 
nettivo: invece  aveva  un  colore  carneo  pallidore  in  luogo 
di  essere  la  superficie  estema  perfettamente  liscia,  pareva 
quasi  finamente  rugosa,  a  rugbe  trasversali  e  lougitudluali. 
Per  darne  un'idea  esatta  aggiungerò  che  ricordava  lonta- 
namente l'aspetto  dell'esofago.  Lo 
spessore  delle  pareti  risultava  e- 
videntemente  maggiore  del  nor- 
male non  solo,  ma  anche  maggio- 
re di  quello  delle  altre  cave  esa- 
minate, tenendole  fra  le  dita. 

A  vista   si   poteva  giudicare 
che  la  dilatazione  del  vaso  era  mi- 
nore che  uei  casi  precedenti;  in- 
fatti a  5  cent,  prima  del  suo  in- 
gresso &a  i  lobi  epatici  misurava 
26  mm.;   all'iugresso  40;  a  meti 
decorso  nel  fegato  52;  allo  sboc- 
'  co  delle  vene  epatiche  70;  presso 
>  il  forame  quadrilatero  75. 
QiiMtaaMildiiMdiatpMu^ijnaninoUs,  Apcrta  lougitudlnalmeute  la 

I  vena  e  osservandola  per  traspa- 
l  reuza,  si  riconosce  ancora  meglio 
«to™"ppl^^rZ'".""°^iir!l,n^rJr.!  *>  gra^o  d'ispessimento  delle  par 
reti.  —  All'interno  uon  si  vede  a- 
uomalia  di  colorito  uè  di  superficie,  meno  in  basso,  al  di  sotto 
delle  emulgentì,  dovespicca  una  macchia  trÌangolare(v.flg.  3) 
di  colore  più  pallido  della  superficie  vasale  interna.  Questa 
macchia  era  ad  un  livello  superiore  del  tessuto  cìrcumam- 
biente,  ed  esaminata  attentamente,  meglio  con  una  sem- 


.    NsUs   p-rto  inferlo 


il.  Al tanUDiit» dulia 
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plico  lente,  si  vedeva  non  uniforme  ma  come  fosse  costi- 
tuita da  uno  straterello  soffice  di  sostanza  inegualmente 
distribuita  ed  ofirente  quasi  aspetto  spugnoso.  La  flg.  3 
presenta  l'alterazione  in  esame  in  modo  fedelissimo.  La 
forma  è  di  un  triangolo  irregolare  —  sono  abbastanza  re- 
golari due  lati,  il  terzo  è  come  frangiato  per  propagini 
della  sostanza  costituente  la  macchia,  che  si  protendono 
più  o  meno  in  basso  aderendo  alla  superficie  interna  nor- 
male del  vaso. 

La  consistenza  della  macchia  in  discorso  è  molle,  ma 
la  sostanza  è  aderente  al  vaso  e  non  si  riesce  a  staccar- 
nela  senza  lacerarla. 

Staccai  un  minuzzolo  di  sostanza  per  farne  la  dilace- 
razione e  l'esame  microscopico,  mercè  il  quale  ho  veduto 
frammezzo  a  molte  finissime  granulazioni  alcuni  globuli  lin- 
fatici e  qualche  cellula  più  voluminosa  con  nucleo  e  pro- 
toplasma finissimo  che  ricordavami  l'endotelio  vasale. 

Stando  a  questi  particolari  potè  vasi  conchiudere  con 
molta  probabilità,  che  la  macchia  fosse  un  prodotto  di  al- 
terata nutrizione  dell'intima. 

In  questo  caso  posso  dunque  concludere: 

l""  Che  la  cirrosi  (fatica  nei  suoi  'primordi  presentava 
gli  edemi  esterni. 

2"^  Che  questi  erano  indizio  della  complicanza  della  cir- 
rosi con  una  lesione  della  cava  ascendente. 

3"*  La  quale  portava  segni  non  duibi  di  infiammazione 
diffusa  delle  tonache  esterna  e  media,  di  endoflebite  pa/rziale  e 
di  aumento  del  suo  calibro. 

4^  Anamnesi.  —  Gardellin  A.  aveva  43  anni,  ed  era 
cameriere  di  trattoria.  Nato  da  genitori  sani,  ad  un  anno 
di  vita  venne  preso  dalla  rachitide,  che  lo  rese  poi  deforme; 
un  suo  fratello  moriva  per  tubercolosi.  Malgrado  le  altera- 
zioni dello  scheletro  la  sua  salute  fu  per  molti  anni  di  ferro. 
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Presto  divenne  garzone  d'osteria,  e  più  tardi  uomo  di  fi- 
ducia, per  cui  era  a  lui  specialmente  affidato  il  servizio 
della  cantina.  Lavoratore  indefesso,  bevitore  strenuo  e  va- 
loroso nelle  sfide  di  venere,  ogni  giorno  destava  le  mara- 
viglie di  chi  usava  famigliarità  con  luì.  —  Ma  a  31  anni 
principiò  a  sentire  il  peso  di  tanti  stravizi:  —  lo  presero 
a  tormentare  le  emorroidi,  divenne  di  pessimo  umore,  in- 
vocava le  perdite  emorroidali  per  provare  qualche  sollievo, 
ma  poi  ricadeva  nel  malessere  peggiore,  sicché  a  poco  a 
poco  disappetente  e  svogliato  vide  farsi  gialliccia  la  scle- 
rotica, poi  la  pelle,  e  quindi  pensò  di  ricoverare  nel  civico 
Ospedale,  dove  in  breve  tempo  guarì.  Pare  che  durante 
questa  prima  malattia  abbia  avuto  il  ventre  tumido  per 
qualche  raccolta  sierosa.  —  Guarito,  riprese  i  suoi  costumi, 
e  godette  buona  salute  fino  a  3  mesi  prima  del  suo  in- 
gresso nella  Clinica,  che  avvenne  il  21  novembre  1882. 
Stava  bene,  e  nulla  avevagli  fatto  presagire  la  catastrofe 
che  l'attendeva.  La  sera  rincasando  si  accorse  che  perdeva 
sangue  dall'ano,  e  in  tanta  copia  che  lasciavane  traccia  per 
dove  passava.  Meravigliava  di  questo,  perchè  nou  aveva 
nemmeno  un  dolore  di  ventre,  e  temeva  perchè  sentiva  ve- 
nirgli meno  le  forze.  Giunto  alla  porta  di  casa  non  i)otè 
salire  le  scale  e  fu  portato  in  letto,  dove  spontaneamente 
cessò  l'emorragia  dall'ano.  Dormi  saporitamente  l'intera 
notte,  e  alle  11  antimeridiane  del  dì  seguente  andò  per  i 
fatti  suoi.  Tutto  il  giorno  stette  abbastanza  bene,  ma  la 
sera  alla  stessa  ora  si  rinnovò  l'emorragia  dell'ano,  che  per 
altro  fu  assai  meno  grave  della  precedente.  Intanto  era  così 
indebolito  che  sentì  il  bisogno  di  cura,  e  per  questo  volle 
entrare  nell'Ospitale.  Quivi  stette  alcuni  giorni,  e  venne 
colpito  da  pleurite  sinistra.  Dopo  quest'ultima  insorgenza 
fu  trasportato  nella  Clinica. 

Stato  presente.  —  L'infermo  è  estenuatissimo,  avversa 
qualunque  cibo,  non  può  sostenersi  in  piedi,  uè  restare  se- 
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dato;  è  preso  da  capogiri,  ed  ba  le  mani  e  le  dita  tremo- 
lanti. La  temperatura  è  a  38"  e;  il  polso  pìccolo  frequente, 
128-130,  debolissimo;  le  respirazioni  40.  Accusa  difficoltà  di 
respiro,  tosse  insistente  e  molestia,  dolore  pun torio  al  co- 
stato sinistro.  —  Questo  stato  di  cose  non  ci  permette  di 
istituire  l'esame  obiettivo  metodico  secondo  l'esigenze  scien- 
tifiche; ci  limitammo  a  rilevare  in  più  riprese  i  fatti  più 
importanti. 

Al  capo  e  al  collo  si  vedono  turgide  le  vene;  le  mu- 
cose delle  labbra  sono  quasi  cianotiche.  Il  torace  è  piccolo, 
deforme  per  scoliosi  sinistra  e  cifosi  della  colonna  verte- 
brale e  per  sporgenza  carenata  dello  sterno.  Sul  torace  si- 
nistro si  limita  una  ottusità  che  occupa  circa  tutta  la  metà 
inferiore,  e  sull'area  di  ottusità  non  si  ode  il  murmurc  ve- 
scicolare, manca  la  trasmissione  della  voce,  non  che  il  fre- 
mito pettorale.  Su  tutto  l'ambito  polmonare  sentivansi  nu- 
merosi rantoli  bollarì.  —  li  cuore  batteva  nel  5^  spazio  in- 
tercostale. Golia  percussione  non  riuscimmo  a  limitare  l'area 
del  cuore,  essendo  per  enfisema  vicario  grandemente  distesi 
i  lembi  polmonali.  Tuttavia  prendendo  argomento  dal  punto 
in  cui  si  sentiva  pulsante  l'apice  cardiaco,  potevamo  pen- 
sare che  il  cuore  non  fosse  notevolmente  mutato  nelle  sue 
dimensioni.  All'ascoltazione  poi  si  sentivano  abbastanza 
bene  e  netti  i  toni  cardiaci. 

Il  ventre  era  tumido.  In  questa  parte  dell'organismo 
si  manifestavano  le  fondamentali  sue  note  morfologiche  : 
della  Terztty  quindi  visibile  una  certa  ipermegalìa  epatica 
congenita.  A  livello  dell'ombelico  misurava  86  cent,  di 
circonferenza.  —  Gol  palpeggiamento  si  sentivano  i  bordi 
del  fegato  sporgenti  dall'arcata  costale  per  circa  3  cent., 
piuttosto  duri,  e  la  superficie  quasi  granulosa.  —  La  milza 
era  ingrossata.  —  Nel  ventre  esisteva  ascite  discreta,  che 
rivelavasi  mediante  la  percussione  e  col  provocare  il  fiotto 
particolare  della  raccolta  libera.  L'ottusità  dell'ascite  non 
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arrivava  all'altezza  dell'ombelico.  —  Il  meteorismo  era  no* 
tevole  e  tale  che  per  esso  si  aggravavano,  come  dissi  poco 
prima,  i  fenomeni  del  respiro  e  del  circolo. 

Le  urine  nella  quantità  giornaliera  di  800  ce,  del  p. 
g.  1,020,  iperacide,  di  colore  carico,  mancante  ogni  traccia 
di  albume,  normali  i  solfati,  abbondanti  i  fosfati,  gli  uiati, 
abbondante  l'urofeina,  traccia  di  pigmenti  biliari. 

Le  fecce  delle  24  ore,  raccolte  nel  vaso  con  qualche  poco 
di  orina,  misurano  700  ce.,  e  sono  divise  in  tre  strati:  uno 
superiore,  che  consta  quasi  interamente  di  urina,  di  color 
giallo  arancione  scuro,  torbido,  e  forma  V4  di  tutto  il  con- 
tenuto del  vaso;  —  uno  profondo,  di  colore  cinericcio,  d'a- 
spetto sabbioso  con  piccoli  frammenti  giallicci,  e  si  rico- 
nosce essere  costituito  da  materie  fecali  sottilmente  suddi- 
vise. Tra  questo  strato  e  il  primo  se  ne  vede  un  altro  sot- 
tile, dello  spessore  di  pochi  millim.,  di  colore  grigio-pallido. 
In  tutti  questi  strati  in  cui  sono  suddivise  le  materie  fe- 
cali, si  osservano  col  microscopio  dei  globuli  bianchi,  lin- 
fatici, che  però  nello  strato  medio  sono  abbondantissimi. 

Sangue.  —  Al  cromocitometro  si  trovano  64  di  emo- 
globina; al  microscopio  si  vedono  bene  conservati  i  glo- 
buli rossi,  e  negli  spazi  liberi  numerosi  leucociti. 

Nessunu  traccia  di  edemi  estemi;  anzi  l'ammalato  fa  im- 
pressione pei  suo  dimagramento  e  la  secchezza  degli  arti 
e  del  tronco.  Interrogato  espressamente  e  più  volte,  di- 
chiara ripetutamente  di  non  avere  mai  notato  la  più  piccola 
gonfiezza  né  agli  arti,  né  in  altre  parti  del  suo  corpo. 

Elementi  del  diagnostico.  —  Sono  così  evidenti  in  questo 
caso  le  cause  morbose,  che  non  vale  la  pena  d'insistere  per 
dimostrarne  la  efficienza;  e  d'altra  parte  così  chiari  i  sin- 
tomi, che  non  credo  necessario  nemmeno  di  indicarli  perchè 
emerga  il  concetto  diagnostico. 

Forse  non  sarebbe  stato  ozioso  affiitto  prendere  in 
esame  la  emorragia  manifestatasi  per  la  via  dell'ano  nel 
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principio  della  malattia  attuale.  —  Il  sangue  tanto  poteva 
provenire  dal  retto,  come  dal  crasso  intestino/  dall'intestino 
tenue  ed  anche  dallo  stomaco. 

Se  non  che  nel  caso  nostro  era  assai  probabile  che  la 
fonte  dell'emorragia  fosse  il  retto,  e  più  precisamente  fos- 
sero le  emorroidi,  perchè  il  paziente  sin  da  quando  all'età 
di  31  anni  cominciò  a  sentire  le  conseguenze  della  sua  vita 
disordinata,  non  solo  avvertì  il  dolore  delle  emorroidi,  ma 
andò  soggetto  a  flussi  emorroidali,  che  anzi  invocava  come 
rimedio  a'  suoi  mali. 

Ohe  se  si  riguarda  al  modo  col  quale  si  manifesta  l'e- 
morragia, si  riconosce  il  vero  carattere  delle  emorragie  ret- 
tali, n  sangue  —  a  detta  del  paziente  —  colava  liquido, 
pretto,  senza  inviti,  né  sforzo  di  defecazione,  senza  prece- 
denti disturbi  intestinali,  né  stomacali.  —  D'altronde  dopo 
l'esame  che  istituimmo,  non  resta  nemmeno  un  dubbio  sulla 
condizione  patologica  fondamentale,  che,  essendo  la  cirrosi, 
può  appunto  essere  preceduta,  od  accompagnata,  dalla  tur- 
gescenza delle  [vene  emorroidali.  —  Quindi  la  cirrosi  in 
questo  caso  la  diremmo  accompagnata,  fin  dalle  sue  fasi 
iniziali,  da  grave  emorragìa  rettale. 

Fin  qui  veramente  non  sarebbe  ancora  apparso  per  in- 
tero l'interesse  che  mi  pare  sia  nella  ricerca  diagnostica. 
—  Bisogna  riflettere  alle  altre  circostanze:  p.  es.,  il  non 
essere  le  cirrosi  frequentemente  accompagnate  dalle  emor- 
ragie intestinali  nel  loro  esordire;  l'aversi  talora  delle  emor- 
ragie stomacali,  talora  delle  intestinali,  talora  delle  rettali, 
talora,  sebbene  raramente,  delle  vescicali.  Io  conosco  due 
casi  di  mia  esperienza  —  in  uno  Vematuria  vescicale  fece 
909pettare  una  malattia  dello  apparato  uropoietico,  quando  si 
elaboravano  i  primi  sintomi  della  cirrosi  epatica;  nell'altro  la 
comparsa  della  ematuria  vescicale  avvenne  durante  il  suo  de- 
corso. Nel  primo  si  sospese  l'ematuria  mano  mano,  cessando 
tutti  1  fenomeni  vescicali,  la  cirrosi  progrediva  fatalmente 
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Ado  all'esito  letale;  —  nel  secondo  la  comparsa  della  ema- 
turia, che  aveva  tutti  i  caratteri  della  vescicale,  mi  deter- 
minò  alla  applicazione  del  sanguisugio  all'ano  per  ragioui 
che  accennerò  a  suo  luogo;  dopo  di  questo  si  sospese  l'e- 
maturia, e  la  malattia  epatica  procedette,  modificandosi 
però  a  tal  segno  da  ritenere  si  fosse  limitato  il  processo 
morboso. 

Forse  in  questo  caso  si  avrà  da  ridire  sull'andamento 
spontaneo  della  cirrosi.  —  Sia  pure.  Ma  quello  che  non  verrà 
meno,  è  il  fatto  di  una  congestione  epatica,  la  quale  alterò 
profondamente  la  funzione  dell'intestino,  la  generale  nu- 
trizione, la  circolazione  addominale,  producendo  ascite  ed 
ematuria.  Il  paziente,  alcuni  mesi  dopo  che  fu  licenziato 
dalla  clinica  colle  apparenze  della  guarigione,  determinò  di 
togliersi  la  vita,  pare  per  isfuggire  le  sofferenze  della  mi- 
seria. Ho  potuto  esaminare  il  fegato  e  la  cava  previa  in- 
telligenza coU'autorità  giudiziaria.  —  Nel  fegato  era  note- 
vole l'aspetto  granuloso  e  la  resistenza  del  tessuto  epa- 
tico; però  queste  alterazioni  erano  limitate  allo  strato  su- 
perficiale dell'organo,  per  lo  spessore  di  poco  più  d'un 
centimetro.  Internamente  il  fegato  si  palesava  con  caratteri 
normali.  All'esame  microscopico  riconobbi  la  cirrosi  d'ori- 
gine portale.  La  vetta  cava  era  piuttosto  dilatata  ed  ispessita. 

Però  io  credo  si  debba  studiare  il  perchè  di  tanta  dif- 
ferenza nel  modo  di  comportarsi  de'  fatti  circolatori  intrad- 
dominali  nei  vari  casi  di  cirrosi.  —  Per  essere  questi  fatti 
di  vecchia  conoscenza  non  vuol  dire  che  debbano  passare 
inosservati. 

Oggi  che  si  fanno  giustamente  delle  distinzioni  anato- 
miche della  cirrosi,  si  potrebbe  pensare,  alla  esistenza  di 
rapporti  non  ancora  scoperti  tra  l'una  forma  di  cirrosi  ed 
alcuni  sintomi,  e  così  chiudere  in  un'ipotesi  qualunque  la 
tesi  che  io  sollevo  sui  fatti  più  sopra  ricordati. 

Ma  è  da  qualche   tempo   ch'io    giro  attorno  a  questi 
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fsLttij  e  non  ho  potuto  averne  spiegazione  attendibile  se  non 
da  queste  circostanze:  1^  i  gravi  disordini  intestinali  pre- 
cedenti la  malattia  del  fegato;  2^  le  complicazioni  morbose; 
S^  la  speciale  organizzazione  dell'individuo. 

I  gravi  disordini  intestinali  provenienti  dall'abuso  dei 
cibi  e  delle  bibite  alcoolicbe  sono  in  molti  casi  cagione  as- 
soluta ed  unica  della  cirrosi  ;  la  quale  può  essere  preceduta 
da  sofferenze  dell'intestino,  che  sempre  più  si  aggravano 
nel  decorso  della  malattia,  talché  spesso  direbbesi,  che  il 
trasmodare  dei  sintomi  intestinali  si  oppone  a  qualunque 
trattamento  della  cirrosi.  —  In  questi  casi  i  sintomi  inte- 
stinali sono  rappresentati  anatomicamente  da  lesioni  più  o 
meno  spiccate  del  tratto  intestinale  superiore,  o  del  tratto 
intestinale  inferiore:  catarri  antichi,  forme  ulcerose  con 
segni  della  grave  stasi  capillare,  emorroidi  e  tutte  le  loro 
conseguenze  anatomiche. 

Le  complicazioni  morbose  che  portano  una  variante 
nella  sintomatologia  propria  della  cirrosi,  si  riferiscono,  in 
questo  punto,  a  quelle  che  abbiamo  fatto  conoscere  nella 
cava.  S'è  veduto  quali  sintomi  più  dirittamente  accennino 
alla  complicanza  in  discorso,  ed  ora  può  comprendersi  il 
contribnt'O  che  può  da  essa  venire  per  la  maggiore  accen- 
tuazione de'  fenomeni  che  sono  legati  alla  stasi  sanguigna 
viscerale. 

La  speciale  organizzazione  del  paziente  credo  sia  uno 
dei  principali  fattori  delle  cliniche  emergenze  per  cui  dif- 
ferenziano fra  loro  i  casi  di  cirrosi  epatica.  Da  molte  mie 
ricerche,  che  vedranno  la  luce  in  altra  circostanza,  sono 
portato  ad  ammettere,  che,  data  una  malattia  senza  com- 
plicanza di  sorta,  senza  concorso  di  cause  straordinarie  nella 
modalità  dei  sintomi  si  possa  vedere  una  specialità  di  or- 
ganizzazione individuale.  Però  io  penso,  che  nel  caso  nostro, 
per  nconoscere  interamente  il  valore  de'  fenomeni  emor- 
ragici che  accompagnarono  i  primi  passi  della  cirrosi,   si 
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debba  non  solo  considerare  che,  trattandosi  di  cirrosi,  le 
stasi  venose  emorroidali  sono,  come  suol  dirsi,  all'ordine  del 
giorno,  —  non  solo  che  avendo  il  paziente  abasato  un  tempo 
di  cibi  e  di  bevande  alcooliche,  può  avere  contratto  una 
malattia  intestinale  precorrente  la  cirrosi;  masi  devecoo- 
venire,  che  emorragie,  quali  il  paziente  ha  presentato,  non 
essendo  fatti  né  comuni  alla  cirrosi,  né  frequenti  nelle  cir- 
rosi aggravate  da  precedenze  intestinali,  richiedono  perla 
loro  manifestazione  una  disposizione  individuale,  —  una 
speciale  morfologia. 

Questa  speciale  morfologia  era  implicitamente  ricono- 
sciuta anche  dai  clinici  che  ci  precedettero,  ammettendo 
essi  la  ereditaria  origine  di  tante  sofferenze  emorroidarie. 
—  Ed  oggi,  mercè  lo  studio  della  organizzazione  del  corpo 
umano  secondo  i  principi  della  moderna  morfologia,  pos- 
siamo concepire  pili  chiara  idea  della  disposizione  morbosa 
in  generale,  ed  in  particolare  di  quella  che  conduce  presto 
o  tardi  alcuni  individui  alle  sofferenze  emorroidarie. 

Egli  è  dietro  la  scorta  di  questi  principi  se  nel  caso 
morboso,  del  quale  sto  occupandomi,  ho  creduto  formulare 
il  diagnostico  seguente  :  Cirrosi  epatica  preceduta  da  grave 
emorragia  rettale^  in  individuo  origina/riamente  émorroidario. 

Siccome  nei  casi  precedenti  feci  menzione  nella  formola 
diagnostica  della  complicanza  della  cirrosi  colla  lesione  della 
cava,  in  questo  dichiarai  espressamente  che,  mancando  ogni 
traccia  di  edemi  esterni,  io  doveva  escludere  la  lesa  funzione 
della  cava  ascendente. 

Il  caso,  del  quale  sto  trattando  giaceva  nella  Olinica 
contemporaneamente  al  precedente  or  ora  menzionato, 
quindi  soggiungeva,  che  la  diagnosi  negativa  circa  la  esi- 
stenza di  lesioni  nella  cava  avrebbe  servito  di  controprova 
alla  verità  dei  fatti  clinici  ed  anatomici  da  me  presi  ad  il* 
lustrare. 
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Diario.  —  Novembre  24.  Il  paziente  fu  molestato  dalla 
febbre,  dalla  tosse,  da  dolori  intestinali.  Ha  l'aspetto  sof- 
ferente, accusa  difficoltà  di  respiro,  rifiuta  il  cibo.  Al  petto 
non  presenta  verun  mutamento  nelle  condizioni  della  pleu- 
rite. Il  cuore  debole,  ma  regolare;  i  suoi  toni  normali.  Al 
ventre  nulla  di  nuovo.  —  Le  urine  nella  quantità  di  350 
a  400  ce.,  senza  modificazioni  oltre  le  già  notate.  —  Le 
scariche  del  ventre  piuttosto  abbondanti,  diarroiche,  conte- 
nenti molti  elementi  bianchi,  de'  quali  i  più  voluminosi 
sono  sparsi,  1  più  piccoli  (nuclei)  sono  radunati  a  gruppi 
qua  e  là  frammezzo  alle  materie  fecali.  Nessuna  traccia  di 
sangue.  Su  questo  reperto  si  fondò  il  sospetto  che  nell'in- 
testino si  svolgesse  una  follicolite  linfatica. 

La  cura  fu  presso  che  nulla  atteso  la  intolleranza  ga- 
strica, non  che  la  quasi  assoluta  contrarietà  dell' infermo  a 
subire  ed  accogliere  le  nostre  proposte.  —  Era  strano  il  ci- 
nismo e  l'aria  beffarda  con  cui  parlava  di  vita,  di  morte  e 
dei  nostri  tentativi  terapeutici. 

Novembre  26.  Passò  la  notte  più  tranquilla  e  dormì 
qualche  ora.  È  apiretico  (37^,  7  e);  il  polso  a  100;  il  re- 
spiro 40.  Il  polso  è  debole.  La  diarrea  è  diminuita,  tuttavia 
il  paziente  dice  sentirsi  più  male  di  prima,  forse  perchè  è 
costretto  starsene  sempre  sul  fianco  sinistro,  perchè  se  si 
mette  sul  destro,  aumenta  la  difficoltà  del  respiro.  Il  suono 
toracico  anteriormente  a  sinistra  è  timpanico  per  enfisema 
vicario;  posteriormente,  pure  a  sinistra,  ottusità  assoluta 
dalla  4""  costa  in  giù.  Altrettanto  è  delle  linee  ascellari.  È 
abolito  lo  spazio  semilunare  di  Traube.  Sull'area  ottusa 
manca  il  murmurc  vescicolare,  il  fremito  vocale.  Poco  dopo 
avere  preso  un  sorso  di  caffè  sputò,  la  mattina  del  26,  senza 
urto  di  tosse,  un  coagulo  di  sangue  nerastro,  che  osservato 
al  microscopio  risulta  composto  di  emazie,  di  striature  fi- 
brinose, fra  le  quali  si  vedono  molte  cellule  bianche  gra- 
nulose e  larghe,  e  moltissimi  elementi  linfoidi.  Durante  il 
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giorno  evacuò  collo  sputo  un  altro  coagulo  sanguigno  uguale 
al  primo,  ma  questa  volta  dovette  faticare  per  espellerlo 
ed  effettuare  molti  colpi  di  tosse.  Provò  qualche  istante  di 
benessere  fuggevole,  e  pid  tardi  ebbe  tendenza,  più  che  al 
sonno,  a  vero  assopimento. 

Novembre  27.  Ebbe  vomiti,  diarrea,  preceduta  da  forti 
dolori  di  ventre.  Apiretico,  debolezza  estrema.  —  Gli  venne 
somministrato  un  po'  di  codeina  per  calmargli  i  dolori  di 
ventre. 

Novembre  28.  Cresce  l'ascite,  si  vedono  comparire  le 
vene  sottocutanee.  È  aumentata  l'addolorabilità  dell'addome 
ed  anche  della  regione  epatica.  La  dispnea  è  al  massimo, 
perciò  si  consiglia  la  paracentesi  addominale,  che  il  pa- 
ziente rifiuta.  Nel  corso  del  giorno  si  notano  tremori  agli 
arti  superiori,  assopimento  maggiore,  l'inspirazione  fatta  in 
due  colpi;  le  urine  più  scarse,  le  scariche  frequenti  e  scarse. 
Quelle  e  queste  sempre  eguali;  mai  albuminose  le  prime, 
mai  sanguinolente  le  seconde.  Temperatura  38^;  pois.  120, 
resp.  40.  —  In  questo  stato  contino  sino  a 

Dicembre  2.  Nel  qual  giorno  si  verificò  inaspettato  mi- 
glioramento. L'infermo  aveva  passato  notte  discreta,  aveva 
qualche  risveglio  di  appetito,  e  mostrava  una  certa  vigoria 
nei  movimenti.  Però  non  erano  mutate  le  condizioni  visce- 
rali; anzi  le  urine  erano  discese  alla  quantità  dì  100  ce; 
sempre  acide,  cariche  di  urati,  mancanti  di  albume.  Il  ventre 
a  livello  dell'ombelico  misurava  85  e,  un  centimetro  meno 
di  prima.  Temp.  38";  pois.  100;  resp.  40. 

Dicembre  7.  In  queste  condizioni  passò  alcuni  giorni, 
quando  principiarono  nuovamente  le  intolleranze  dello  sto- 
maco, le  vomiturlzioni  incessanti,  la  tosse  continua.  In  pro- 
posito si  notò  che  la  tosse  si  esacerbava  ogni  volta  che  il 
paziente  scoprisse  una  parte  qualunque  del  corpo  anche  in- 
volontariamente, per  cui  erasi  fatto  riottoso  a  qualunque 
esame,  come  era  stato  ribelle  a  qualunque  cura.  Altra  volta 
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gli  si  era  consigliata  la  paracentesi,  e  l'aveva  villanamente 
rifiatata.  Finalmente  vedendo  egli  stesso  la  convenienza  di 
fare  qualunque  tentativo  di  cura,  la  chiese  e  la  si  praticò 
la  sera  del  giorno  7.  Non  si  const/itò  mai  traccia  di  edemi 
estemi. 

Prima  dell'operazione  aveva  temp.  37^,  9,  pois.  120, 
resp.  44.  —  Si  estrassero  litri  7,700  di  siero  perfettamente 
limpido,  di  colore  giallo-citrino.  Atteso  le  condizioni  gene- 
rali del  paziente  non  si  volle  evacuare  tutta  la  raccolta.  — 
Dopo  l'operazione  e  la  fasciatura  del  ventre  il  polso  era 
ancora  a  110,  il  resp.  a  40. 

Dicembre  8.  Notte  più  tranquilla.  L'ammalato  può  gia- 
cere in  qualunque  modo  senza  provare  molestie.  La  tosse 
è  d'assai  diminuita.  I  sintomi  del  torace  sono  presso  che  i 
medesimi.  Il  cuore  offre,  come  sempre,  dati  incerti,  colpa 
la  deformità  toracica  e  l'enfisema  dei  lembi  polmonari.  Alla 
regione  epatica  si  sente  il  bordo  del  viscere  duro  rasente 
quasi  l'arcata  costale.  Si  sente  pure  la  milza  ingrandita.  Il 
paziente  accusa  dolori  all'addome  spontanei  e  alla  pres- 
sione. Ebbe  qualche  scarica  diarroica;  le  urine  erano  della 
qualità  di  270  ce,  senza  mutamenti  notevoli.  Temp.  37^,6; 
pois.  108;  resp.  36. 

Questo  lieve  miglioramento  nelle  condizioni  generali 
aveva  fatto  nascere  nel  paziente  grandi  speranze.  Faceva 
ogni  sforzo  per  non  lasciarsi  indebolire  dal  digiuno;  appena 
potesse  sottrarsi  alla  sorveglianza  degli  infermieri  e  degli 
assistenti,  faceva  tentativi  d'alzarsi,  perchè  voleva  riacqui- 
stare forze  sufficienti  per  poi  andarsene  a  celebrare  fuori 
della  Olinica  le  feste  natalizie.  Ma  intanto  cresceva  di  nuovo 
l'ascite,  e  già  misurava  80  ce.  a  livello  dell'ombelico.  Di 
tratto  in  tratto  veniva  in  campo  qualche  vomito,  qualche 
dolore  intestinale,  e  ricompariva  qualche  febbre  saltuaria. 
Anche  la  tosse  tornava  a  molestare  il  paziente,  specialmente 
la  notte.  Inutile  il  dire  che  nei  sintomi  obiettivi  del  torace 
sinistro  non  era  avvenuta  nessuna  modificazione. 
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Di  questo  passo  tornavasi  in  mezzo  a  nuove  e  peggiori 
gravezze.  Il  ventre,  sempre  più  teso,  mostrava  più  nume- 
rose e  tumide  le  vene  sottocutanee;  crescevano  la  difficoltà 
del  respiro  e  quella  della  digestione.  Solo  pia  tardi,  aumm- 
tando  la  debolezza  generale,  si  notò  leggera  succulenza  agli 
arti  inferiori  ed  allo  scroto.  Si  fece  uso  di  qualche  diuretico, 
e  con  questo  vedemmo  aumentare  di  poco  le  urine,  che 
non  diedero  mai  a  conoscere  la  presenza  di  albume*  H  pa- 
ziente aveva  acquistato  una  tinta  più  scura,  provava  dei 
brividi  seguiti  da  febbre,  che  esaurivasi  con  sudore.  Collo 
sputo  cacciò  qualche  poco  di  sangue,  che  pare  provenisse 
dalle  coane,  perchè  prima  s'era  notato  una  leggiera  epistassi. 

Dicembre  22.  Allo  scopo  di  soccorrere  in  qualche  modo 
alle  incessanti  sofferenze,  rese  anche  peggiori  dal  carattere 
perverso  dell'infermo,  si  praticò  la  seconda  paracentesi.  Si 
estrassero  litri  8,200  di  liquido  come  sopra.  Si  notarono  le 
medesime  modificazioni  nel  polso  e  nel  respiro;  si  constatò 
nuovamente  la  durezza  del  fegato,  si  sentì  bene  l'inegua- 
glianza della  sua  superficie,  ch'era  sensibilmente  granulosa, 
non  che  l'ingrossamento  della  milza. 

Ma  il  paziente  non  ne  riebbe  il  vantaggio  dì  prima. 
Aveva  una  tinta  cachettica;  le  mucose  pallidissime;  s'al- 
ternavano incessanti  le  molestie  della  tosse,  i  vomiti,  la  in- 
quietudine generale,  i  dolori  intestinali  e  le  scariche  diar- 
roiche. Le  quali  per  la  insìstente  presenza  di  elementi  lin- 
fatici, per  la  frequenza  loro  attestavano,  insieme  coi  do- 
lori, che  l'intestino  doveva  essere  in  coudizioni  ben  più 
gravi  di  quella  del  semplice  catarro  e  delle  diffìise  iperemie. 
Degli  edemi  esterni  non  se  ne  vide  pih  traccia  palese,  se  ec- 
cettui qualche  succulenza  ai  malleoli  e  allo  scroto.  Per  dare 
pace  al  paziente  si  fece  qualche  iniezione  ipodermica  di 
morfina.  Più  tardi  cadde  in  sopore,  e  morì  il  giorno  9  alle 
11  antim. 
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Necroscapia  (^).  —  Corpo  piccolo,  deforme  da  rachitide, 
con  scoliosi  sinistra  e  successiva  cifosi.  Denutrito,  con  pan- 
nicolo adiposo  affatto  scomparso.  —  Torace  molto  stretto 
ai  lati,  sporgente  in  avanti  sulla  linea  mediana,  quasi  ca- 
renato. —  Addome  tumido,  portante  un  disco  di  cerotto, 
segno  evidente  di  pregressa  paracentesi.  Lo  scroto  dal  lato 
destro  voluminoso,  fluttuante  per  liquido  che  si  trova  ancJie 
lungo  il  cordame,  per  modo  che  colla  compressione  si  può  far 
salire  U  liquido  lungo  questo  per  il  canale  inguinale  nell'ade 
dinne,  il  cui  anello  si  sente  molto  dilatato. 

Cranio  dolicocefalo^  con  diploe  ricca  di  sangue  e  perciò 
rossa.  —  Nel  seifo  longitudinale  poca  quantità  di  sangue 
fluido.  Incisa  la  dura  madre  sgorga  molto  liqiiido  sieroso. 
Le  vene  superficiali  degli  emisferi  turgide  di  sangue.  Me- 
ningi chiazzate  di  macchie  biancastre,  specialmente  nelle 
adiacenze  dei  corpi  pacchioniani.  Spazi  subaracnoidei  ripieni 
e  distesi  da  liquido  sieroso,  perciò  le  anfrattuosita  sono  di- 
latate. Ventricoli  laterali  dilatati,  pieni  di  liquido  sieroso. 
Tela  e  plessi  corodei  pallidi,  imbevuti  di  siero.  Sostanza 
corticale  alquanto  rammollita,  molto  lucente  alla  superficie 
di  sezione,  la  quale  per  altro  presenta  una  ricca  punteg- 
giatura.  Le  meningi  facilmente  svolgibili.  Nulla  di  rimar- 
chevole nei  vasi  della  base  e  nel  resto  delle  regioni  cere- 
brali. 

Torace.  —  Polmone  destro  espanso  e  libero.  Polmone 
sinistro  deforme,  impiccolito,  aderente  assai  alla  pleura  co- 
stale per  antiche  e  recenti  pseudo-membrane  dense  e  ro- 
buste, che  si  diffondono  anche  sulla  pleura  viscerale.  Nella 
cavità  pleurica  circa  100  grammi  di  liquido  tenue  rossiccio. 
—  Nella  trachea  molto  muco  rosseggiante,  spumoso;  la  mu- 
cosa tumida  e  leggiermente  rosea.  —  Il  polmone  sinistro  è 


(*)  Dal  protocollo  come  sopra. 
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ridotto  ad  V4  del  suo  volume  primitivo;  la  pleura  molto 
ispessita;  la  consistenza  del  polmone  molto  aumentata,  se- 
gnatamente nella  parte  superiore  che  corrisponde  al  lobo 
superiore.  Qui  troviamo  parecchi  nodi,  di  cui  il  maggiore 
grosso  quanto  una  nocciuola,  costituito  da  sostanza  caseosa 
gialliccia,  a  pareti  spesse  e  d'apparenza  tendinea.  Nelle 
parti  superiori  crepita  poco,  alquanto  di  più  crepita  nelle 
inferiori,  dalle  quali  sgorga  liquido  sanguinolento  spumoso. 
Nei  bronchi  maggiori  molto  muco  sanguinolento,  mucosa 
tumida  e  rosso-scura.  Nei  bronchi  medi  e  piccoli  zaffi  di 
muco  gialliccio  tenace.  Il  polmone  destro  crepita  al  taglio 
dovunque;  di  colore  rosso  chiaro  nel  lobo  superiore,  rosso- 
scuro  nell'inferiore.  Dalla  superficie  di  sezione  del  lobo  in- 
feriore sgorga  abbondante  liquido  sanguinolento  e  spumoso. 
Il  parenchima  disseminato  da  nodetti  grigiastri,  consìstenti 
al  tatto.  Nei  bronchi  maggiori,  nei  minori  e  nella  mucosa 
condizioni  eguali  a  quelle  del  sinistro  polmone.  —  Il  cuore 
piccolo,  contratto;  miocardio  consistente.  —  Aorta  piccola. 
Addome.  —  Nella  cavità  parecchi  litri  di  liquido  sieroso 
giallo  e  con  qualche  fiocco  fibrinoso.  Le  pareti  addominali 
ipotrofiche  al  punto  da  sembrare  costituite  dalla  sola  pelle. 
—  Fegato  deforme,  piccolo,  a  superficie  bernoccoluta,  con 
vari  solchi.  Consistenza  molto  aumentata.  Stride  alla  se- 
zione, la  cui  superficie  guardata  di  profilo  si  vede  ineguale. 
È  povero  di  sangue  ed  alla  compressione  presenta  una  du- 
rezza quasi  lignea.  In  alcuni  punti  della  superficie  di  se- 
zione il  parenchima  appariva  di  colore  bianco  lardaeeo.  — 
Milza  piuttosto  voluminosa,  con  capsula  tesa,  lievemente 
ispessita;  parenchima  piuttosto  consistente,  di  colore  oscuro 
con  trabecole  distinte.  —  Stomaco  vuoto,  colla  mucosa  rag- 
grinzata, ricoperto  di  muco  denso  e  tenace.  —  Intestini:  il 
tenue  ha  pareti  contratte,  è  anemico,  e  sulla  mucosa  si  ve- 
dono qua  e  là  nodi  della  grossezza  di  un  grano  di  frumento, 
di  colore  bianco  tendente  al  gialliccio;  molti  a  superficie 
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aDiforme,  alcani  cou  una  pìccola  soluzione  di  continao  ceo- 
trale.  Vi  ha  inoltre  qualche  chiazza  ulcerosa  di  forma  ovale, 
col  suo  grande  asse  disposto  trasversalmente,  a  margini  ri- 
levati, tagh'ati  a  picco,  anfrattuosi,  duri,  a  fondo  rosso-scuro, 
intercalato  da  piccoli  solchi  grigiastri.  Sulle  sierose  corri- 
spondenti a  queste  ulcere  si  hanno  nodi  bianco-lardacei, 
molti  dei  quali  disposti  in  serie  longitudinali.  —  Crasso,  La 
mucosa  che  costituisce  la  valvola  ileo-cecale  è  ispessita, 
come  rosicchiata  da  soluzioni  di  continuo,  irregolari,  a  fondo 
bruno-sporco  con  punti  giallicci.  La  mucosa  del  crasso  di 
colore  rosso  leggermente  scuro,  con  piccole  chiazze  emor- 
ragiche. —  Rem  piuttosto  piccoli,  consistenti;  la  loro  cap- 
sula si  stacca  con  qualche  difficoltà.  Sono  lobati  in  guisa 
da  ricordare  il  rene  dei  neonati,  di  colorito  rosso-scuro. 

Ottenni  anche  in  questo  caso  la  vena  cava  ascendente 
da  esaminare  colla  voluta  diligenza. 

La  porzione  estratta  dal  cadavere  misurava  17  e,  sotto 
alle  vene  emulgenti  4  e;  aveva  un  calibro  di  30  mm.;  al- 
l'ingresso nel  fegato  di  35  mm.;  allo  sbocco  delle  vene 
sopra-epatiche  di  39  mm.  —  All'esame  della  sua  parete 
esterna  e  della  interna  non  mi  venne  dato  di  osservare  né 
alterazioni  di  colorito,  né  di  spessore,  *nè  di  superficie  — 
aveva  tutte  le  apparenze  normali.  —  Egli  è  certo  che  se 
si  paragona  il  calibro  della  cava  di  quest'individuo  con 
quello  della  cava  normale,  si  potrà  dire  che  il  primo  è  di 
alquanto  maggiore  del  secondo;  quindi  che  la  cava  dell'in- 
dividuo cirrotico  è  alquanto  dilatata.  Se  non  che,  avendo 
avvertito  discorrendo  del  primo  caso,  che  trattandosi  di  cir- 
costanze non  mai  prese  in  esame  conviene  affermare  solo 
quanto  riesce  evidentissimo  e  che  si  danno  varianti  indi- 
viduali che  non  corrispondono  esattamente  alle  medie  degli 
Autori,  cosi  credo  non  si  debba  sottilizzare  sopra  qualche 
millimetro  in  più,  od  in  meno.  Il  fatto  più  importante  per 
me  consiste  nella  mancanza  d'ogni  traccia  di  lesione  ana- 
tomica nella  cava  ascendente. 


136  GommenUtrj  di  Clinica  medica 


OoDcladendo  sul  caso  esposto,  posso  affermare: 

1^  Che  la  malattia  del  fegato  iniziò  e  decorse  senza 
quegli  ed^nii  estemi  che  nei  casi  precedenti  fecero  sospettO/re  e 
diagnosticare  la  lesione  della  vena  cava  inferiore,  quale  com- 
plicanza della  cirrosi  fatica. 

2^  Che  mancarono  gli  edemi  esterni^  malgrado  la  pre- 
senza di  d/rcostanze  (quella  della  pleurite)  che  elevavano  ad 
una  misura  insolita  la  pressione  intraddominale,  dolila  quale 
quegli  edemi  si  fanno  dipendere, 

3P  Che  il  grado  di  pressione  intradd<ymiìiale  era  fatto 
palese,  oltre  che  du  altri  feìwmem  clinici,  da  quelli  della  oh'- 
colazione  venosa,  non  die  da  quello  relativo  alla  gonfiezza  par- 
ziale dello  scroto;  che  la  detta  pressioìiù  intraddominale  era 
pure  aggravata  dalla  concomitanza  della  pleurite  sinistra  e 
dalle  condizioìii  discra-sìclie  in  progressivo  aumento;  e  che 
quiìuli  la  ìnancanza  degli  edemi  esterni  dava  diritto  a  ritenere  : 
primo,  che  le  condizioìii  ora  accennate  non  valgano  a  produrre 
gli  edemi  esterni  esse  sole  nella  maggioranza  dei  ca^i;  secondo, 
che  la  cava  asceìidente  si  mantenesse  illesa. 

4^  Che  effettivamente  la  vena  cava  in  discorso  presen- 
tava appetto  affatto  nammle,  e  per  conseguenza  venivaìw  indi- 
rettamente confennafi  i  rapporti  già  indicati  fra  le  alterazioni 
funzionali  e  trofiche  della  cava  e  gli  edemi  esterni  più  volte 
ricordati. 

5*^  Anamnesi.  —  Nervo  Domenica  di  33  anni,  narra 
come  le  morisse  la  madre  dopo  spaventosa  emoftoe,  e  il 
padre  sofferente  da  anni  per  tosse  e  affanno  di  respiro; 
amendue  in  età  molto  avanzata.  Ebbe  nove  fratelli;  tre  pe- 
rirono per  malattie  acquisite.  —  Domenica  era  di  tutti  più 
debole  e  gracile  fin  dalla  sua  prima  infanzia.  Cominciò  assai 
tardi  a  camminare,  ma  non  ricorda  se  per  dolori  agli  arti 
o  per  semplice  debolezza  muscolare.  Pare  che  a  12  anni 
principiasse  ad  avvertire  cefalea,  vertigini,  ronzio  d'orecchi, 
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cardiopalmo.  Non  potè  mai  trastullarsi  colle  compagne,  per- 
chè troppo  ìmpari  nelle  forze  muscolari.  Dimagriva  e  di 
sera  sopra  tutto  notava  gonfiore  alle  estremità  inferiori. 

Subì  parecchie  cure  invano;  sperò  nella  comparsa  della 
mestruazione,  ma  le  toccò  un  altro  disinganno,  che,  tutto 
malgrado,  lo  stato  suo  non  si  modificava  in  nessuna  ma- 
niera. Dovette  per  questo  rifiutare  la  mano  di  qualche  gio- 
vane che  la  richiese  in  isposa;  per -ciò  a  tutto  il  resto  si 
aggiunse  lo  sconforto  morale.  Peggiorò  col  farsi  lenta,  pe- 
nosa la  digestione. 

Arrivò  così  al  27^  anno  di  vita.  Alle  solite  soffereuze 
si  associarono  il  distendimento  doloroso  dell'epigastrio  ;  un 
senso  di  stiramento  all'ipocondrio  destro,  che  estendevasi 
alla  metà  corrispondente  del  torace  fino  alla  spalla;  sete 
ardentissima  che  si  accendeva  col  ritorno  delle  eruttazioni 
acide;  borborigmi,  stitichezza  invincibile,  doloroso  il  defe- 
care; più  tardi  scialorrea  profusa,  epistassi  sempre  dalla  na- 
rice destra.  Finalmente  le  sì  gonfiò  il  ventre,  e  contempo- 
raìieaniente  intumidirono  per  edema  le  inferiori  estremità.  — 
Entrò  nella  Clinica  medica  il  15  f elibraio  1883. 

Stato  presente.  —  Tipo  della  Terza.  Decombe  preferibil- 
mente sul  lato  destro  colle  gambe  flesse  sull'addome.  Ha 
aspetto  cachettico;  la  cute  sottile,  arida,  con  epidermide 
desquammantesi,  ^i  colore  pallido  lurido,  specie  alla  faccia, 
alla  fronte;  pannicolo  adiposo  scomparso;  muscolature  flac- 
cide, assottigliate. 

Capo.  —  Sensi  specifici  normali;  le  congiuntive  bulbari 
iniettate;  la  mucosa  delle  labbra  pallida;  i  denti  male  im- 
piantati e  in  gran  parte  guasti  dalla  carie;  la  lingua  larga 
rossa,  umida. 

Collo  gracile;  visibili  il  tragitto  delle  giugulari  esterne, 
nonché  le  pulsazioni  delle  carotidi.  È  visibile  un  mutamento 
della  giugulare  durante  i  due  tempi  della  respirazione:  nel- 
l'inspirazione si  assottiglia  e   nell'espirazione  ingrossa.  — 
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Si  ascolta  un  soffio  sulle  carotidi  in  coincidenza  col  polso 
delle  radiali. 

Torace  piccolo;  le  arcate  costali  sono  sporgenti  sul  piano 
normale  del  torace,  come  se  fossero  aumentati  di  volume 
gli  organi  ipocondriaci.  Mobili  egualmente  le  due  metà  del 
torace;  respiro  costale  superiore,  breve,  frequente.  —  La 
risonanza  del  torace  anteriormente  è  normale;  posterior- 
mente ed  inferiormente  si  trova  un  suono  quasi  timpanico. 
Dovunque  si  ascolta  un  respiro  piuttosto  aspro.  Il  cuore 
misura  sulla  base  cent.  9;  sul  ventricolo  sinistro  9,5;  sul 
destro  14.  —  All'apice  sinistro  si  ascolta  il  primo  tono  sof- 
fiante. Ascoltando  mano  mano  sili  ventricolo  destro  si  sente 
più  intenso,  distinto,  prolungato  il  soffio,  che  sostituisce 
interamente  il  primo  tono.  Sui  focolai  dell'aorta  e  della  poi- 
menale  si  sente  trasmesso  il  soffio,  però  più  intensamente 
sulla  polmonale.  Il  2""  tono  si  ascolta  più  intenso  sulla  pol- 
monale;  non  è  per  altro  più  accentuato  di  quello  che  si 
conviene  allo  stato  normale. 

Addome  espanso  e  voluminoso:  misura  m.  1,15  di  cir- 
conferenza a  livello  dall'ombelico.  La  cute  del  ventre  a  si- 
nistra è  qiuisi  asciutta  e  sollevabile  in  pieghe,  sebbene  dif- 
ficilmente; ma  quella  della  metà  destra  è  fortemente  ede- 
matosa. A  sinistra  si  vede  una  rete  fitta  di  grosse  vene 
sottocutanee,  che  si  protende  sul  tora<^,  e  specialmente 
all'ascella  del  lato  corrispondente;  a  destra  tutto  ciò  non  è 
visibile,  colpa  T  infiltrazione  edematosa.  —  L'ombelico  sporge 
a  mo'  di  vescica;  a  pareti  sottili,  trasparenti,  che  permet- 
tono di  scorgere  il  contenuto  sieroso,  come  succede  nell'i- 
drocele. Gol  taxis  si  fa  avvizzire  la  vescica,  e  si  può  insi- 
nuarla per  entro  l'apertura  ombelicale,  che  è  rotondeg- 
giante e  larga  da  permettere  T  introduzione  del  dito  indice. 
—  Mediante  la  percussione  si  limita  una  ottusità,  che  oc- 
cupa il  segmento  inferiore  dell'addome,  e  che  al  livello  del- 
l'ombelico presenta  la  nota  linea  a  concavità  in  alto  come 
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è  costume  dell'ascite.  Sull'area  di  ottusità  si  percepisce  la 
fluttuazione.  L'ottusità  cambia  sede  e  figura  a  seconda  che 
si  mette  la  paziente  sul  lato  destro  o  sinistro.  —  Il  fegato 
non  si  sente  colla  palpazione,  perchè  la  tensione  delle  pa- 
reti addominali  impedisce  le  manovre  colle  quali  si  arriva 
a  palpare  il  bordo  epatico  facendo  inspirare  profondamente 
la  paziente;  colla  percussione  si  limita  sulla  parasternale 
una  ottusità  di  cent.  7,9.  —  La  milza  non  può  essere  limi- 
tata. —  Si  trova  edema  sulla  parte  inferiore  del  tronco,  che 
incomincia  alla  nona  vertebra  dorsale,  si  diffonde  in  giù  stille 
natiche  e  sulle  estremità  inferiori,;  la  cute  che  ricopre  queste 
partij  è  fortemente  tesa.  La  parte  superiore  del  tronco  e  le 
estremità  superiori  sono  completamente  asciutte. 

Le  orine  nella  quantità  di  950  ce,  acide,  di  colore 
giallo-paglia,  senza  sedimento;  p.  sp.  1,016  con  traccie  di 
albumina,  abbondante  l'uroxantina,  abbondanti  pure  i  sol- 
fati ed  i  fosfati:  urea  16  per  cento. 

Elementi  del  diagnostico.  —  I  precedenti  della  paziente 
hanno  una  speciale  significazione.  —  Si  può  dire  che  non 
sia  mai  stata  completamente  sana;  debole,  gracile  fin  dalla 
prima  infanzia;  cloremica,  dismenorroica,  dispeptica  sempre 
sino  all'epoca  nella  quale,  coll'aggravarsi  dei  sintomi  do- 
lorosi all'epigastrio,  comparvero  molestie  all'ipocondrio  de- 
stro, dolori  al  torace  ed  alla  spalla  corrispondente,  gonfiore 
di  ventre  e  tutti  gli  altri  fenomeni  accennanti  palesemente 
ad  uno  stato  morboso  della  glandola  epatica. 

Quivi  non  abuso  di  cibi,  uè  di  bevande,  non  infezione 
miasmatica,  non  lue  sifilitica;  insomma  difetto  assoluto  di 
ogni  elemento  causale  cui  si  suole  attribuire  la  insorgenza 
della  cirrosi  del  fegato,  che  già  sfoggiava  i  suoi  sintomi 
più  caratteristici. 

Per  la  qual  cosa  nasce  il  pensiero,  che  la  malattia  at- 
tuale rappresenti  probabilmente  null'altro  che  un  efibtto 
delle  condizioni  particolari,  per  le  quali  la  paziente,  come 
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vedemmo,  visse  ognora  malaticcia  e  sempre  più  sofferente. 
—  In  altre  parole  dirò,  che  gli  elementi  eziologici  dove- 
vano essere  indagati  nel  complesso  costituzionale,  o  mor- 
fologico, della  paziente,  non  nell'ordine  delle  cause  esteriori. 

Non  mi  tratterrò  a  dimostrare  ciò  ch'è  evidente,  cioè 
che  i  sintomi  in  corso  dovevano  essere  riferiti  alla  insor- 
gente alterazione  del  fegato;  ma  stimo  del  caso  commen- 
tare la  sua  patogenesi,  analizzando  i  già  ricordati  ed  inte- 
ressanti precedenti  dell'ammalata. 

Credo  appormi  al  vero  se  ammetto,  che  possono  essere 
considerati  nel  loro  insieme  sotto  due  punti  di  vista:  — 
come  espressione  di  una  viziatura  congenita  del  centro  cir- 
colatorio, e  come  indizio  di  affezione  cardiaca  acquisita;  a 
seconda  che  si  voglia  tener  conto  di  tutto  ciò  che  è  detto 
dello  stato  generale  dell'inferma  dalla  sua  infanzia  in  poi, 
oppure  dal  suo  dodicesimo  anno,  quando  si  manifestò  il 
cardiopalmo,  o  per  dir  meglio,  quando,  a  memoria  dell'in^ 
ferma,  principiò  ad  avere  la  conoscenza  empirica  del  feno- 
meno che  altri  tanti  accompagnava,  e  che  indicò  col  nome 
di  palpitazione. 

Tutto  ciò  è  reso  più  che  probabile  quando  si  rammenti 
quello  che  s'è  constatato  nel  centro  della  circolazione  me- 
diante l'esame  obbiettivo:  —  un'area  di  ottusità  cardiaca 
maggiore  del  normale  e  rumori  endocardici. 

Laonde,  volendo  per  un  momento  arrestarci  alle  accen- 
nate nozioni  generiche,  indeterminate,  ma  certe,  potremmo 
sin  d'ora  stabilire,  che  vista  la  continuità  dello  stato  mor- 
boso della  paziente  (dalla  prima  infanzia  fino  all'epoca  at- 
tuale) la  sofferenza  epatica  ultimamente  sviluppatasi  con 
sintomi  che  già  conosciamo,  affettava  tutte  le  parvenze 
della  cirrosi  cardiaca. 

Io  credo,  che  mancando  assolutamente  ogni  altro  mo- 
mento causale  della  cirrosi,  dovesse  acquistare  anche  mag- 
giore interesse  la  ricerca  più  esatt>a  delle  condizioni  rela- 
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ti  ve  al  centro  circolatorio.  Perchè,  nella  stessa  guisa  che 
dalla  conoscenza  degli  effetti  si  arguisce  la  causa  e  vice- 
versa, così  avendo  una  malattia  epatica  indipendente  dalle 
solite  cause,  ma  solita  ad  originare  anche  dai  guasti  del 
centro  cardiaco,  mentre  sarebbe  stato  necessario  supporre 
la  precedenza  di  questi,  acquistavano  valore  clinico  singo- 
lare gli  indizi  che  se  ne  erano  raccolti. 

Però  dal  concetto  generico,  indeterminato  mi  condussi 
ad  un  altro  più  concreto  e  preciso  attraverso  i  seguenti 
riflessi  : 

1^  La  paziente  in  tutti  i  suoi  precedenti  esprime  un 
modo  di  nutrizione  insufficiente,  di  debolezza  e  di  sofferenza 
generale,  come  si  osserva  in  individui  che  portano  qualche 
anomalia  congenita  nel  centro  circolatorio. 

2^  In  vero,  cresciuta  negli  anni,  come  avviene  in 
casi  consimili,  si  rende  più  palese  l'incompetenza  delle  fun- 
zioni cardiache,  non  avendo  mai  incontrato  veruna  di  quelle 
infermità  che  sogliono  essere  complicate  frequentemente 
(reumatismo  poliarticolare),  oppure  sogliono  essere  seguite, 
sebbene  raramente,  da  alterazioni  cardiache  (malattie  infet- 
tive in  genere). 

Questi  due  riflessi  mi  davano  diritto  a  conchiudere,  che 
la  condisiane  cardiaca  precedente  l'affezione  epatica  non  fosse 
acquisita. 

I  dati  plessici  del  cuore  chiaramente  parlavano  per  la 
dUataziane  del  cuor  destro;  anzi  valutando  i  centim.  14  del 
ventricolo  destro  in  rapporto  colle  altre  dimensioni,  risul- 
tava trattarsi  veramente  di  una  stra^ordinaria  dilatazione, 
tanto  più  che' la  paziente  non  aveva  che  centim.  150  di  al- 
tezza scheletrica  e  musculature  sottili  e  gracili. 

Se  la  esistenza  dei  soffi,  la  sede,  il  carattere,  la  dif- 
fusione loro  dessero  nozioni  precise  sul  genere  della  con- 
genita viziatura  cardiaca,  avrei  potuto  più  proficuamente 
discutere  il  diagnostico;  ma  presentendo  di  non  potere  giun- 
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gere  ad  ana  completa  dimostrazione  clinica  colla  scorta  loro, 
mi  limitai  alle  seguenti  proposizioni:  Ammetto  la  dilata- 
zione del  cuore  destro,  perchè  ne  ho  la  prova  dalla  percus- 
sione; —  ammetto  che  sia  congenita,  perchè  lo  indicano  i 
precedenti  della  paziente,  e  perchè  può  darsi  la  congenita  di- 
latazione del  cuore  destro  tanto  esistendo  la  stenosi, o  l'atresia 
della  polmonale  (^),  quanto  come  effetto  di  non  adeguato  svi- 
luppo della  polmonale,  giusta  ciò  che  insegnano  sopratutto 
le  ricerche  morfologiche  in  rapporto  coi  morbi  costituzio- 
nali (^).  Ed  aggiunsi,  che  essendo  i  sintomi  attuali  quelli 
della  cirrosi  epatica,  non  già  quelli  di  uno  stato  avente  le 
parvenze  del  vizio  cardiaco,  parevami  che  nel  caso  nostro 
si  dovesse  ritenere  più  probabile  una  condizione  congenita 
più  atta  ad  aggravare  nel  modo  che  offriva  la  nostra  pa- 
ziente, la  idraulica  del  sistema  venoso.  Tanto  più  che,  at- 
tenendomi ai  fatti  clinici  svoltisi  e  persistenti,  poteva  so- 
stenere, che  atteso  la  dilatazione  congenita  del  cuore  destro 
veniva  abitualmente  ostacolato  il  deflusso  della  cava  infe- 
riore, quindi  tenuta  questa  vena  e  le  confluenti  in  abituale 
stato  di  maggiore  tensione,  quindi  nel  fegato  le  stasi  e  in 
fine  il  processo  infiammatorio  interstiziale,  e  nel  dominio 
della  cava  gli  edemi. 

La  diagnosi  adunque  venne  così  formulata:  —  DUaUh 
zione  congenita  d^l  cuore  destro,  cirrosi  epatica  e  dUatazùme 
della  vena  cava  ascendente. 

Prima  di  chiudere  le  mie  considerazioni  diagnostiche 
ho  dovuto  toccare  un  altro  argomento,  sul  quale  mi  corre 
obbligo  spendere  alcune  parole  anche  qui,  perchè  lo  esige 
il  compimento  diagnostico  ed  una  fatta  promessa. 


(/)  Taruffi,  Sulle  malattie  congenite  e  8uUe  anomalie  del  cuore,  Bologna 
1875.  Art.  XII,  pag.  264. 

(^)  Bknekb,  Die  anatomischen  Orundlagen  d.  Conttitutioneanomalien,  Mar- 
burg  1878,  pag.  50  e  seg. 
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Oggi  è  facile  leggere  storie  di  malattie  epatiche  nelle 
quali  sì  ricerca  la  dilatazione  del  cuore  destro,  col  relativo 
soffio  della  tricuspidale.  Si  sa  che  si  attribuisce  questo 
sconcio  cardiaco  alla  influenza  esercitata  dalla  morbosa 
condizione  del  fegato:  e  si  sa  pure  che  a  spiegare  ciò  si 
produssero  opinioni  ed  esperimenti  più  o  meno  attendibili, 
ma  insufficienti* 

Si  disse  che  dell'alterazione  secondaria  del  cuore  era 
causa  l'itterizia;  ma  si  oppose  che  la  stessa  alterazione  car- 
diaca i)oteya  riscontrarsi  anche  nei  casi  dove  manca  l'it- 
terizia. —  Si  accusò  il  dolore  epatico,  massime  conside- 
rando che  talora  si  hanno  fenomeni  dolorosi  diffusi  al  plesso 
cervicale,  al  plesso  bracchiale,  insieme  con  sintomi  di  al- 
terata funzione  del  cuore;  ma  venne  osservato,  che  anche 
il  dolore  può  mancare  quando  i  sintomi  cardiaci  sussistono 
e  viceversa.  —  Si  pensò  alla  distensione  del  ventre,  ed 
anche  per  questa  valsero  gli  argomenti  suaccennati.  —  Si 
congetturò  e  si  dimostrò  sperimentalmente  che,  data  una 
irritazione  epatica,  hanno  luogo  fenomeni  nervosi  riflessi 
nei  nervi  vaso-motori  del  simpatico,  per  mezzo  dei  quali  si 
costringono  i  capillari  nel  dominio  della  polmonale,  d'onde 
l'ostacolo  circolatorio  in  questo  e  la  conseguente  dilatazione 
del  cuore  destro.  Ma  riflettendo  alquanto  a  ciò,  presto  si 
comprende,  che  non  può  dare  la  spiegazione  esatta  di  tutti 
i  fatti  osservabili  nella  clinica. 

Prima  di  tutto  non  so  comprendere  come  possa  darsi 
così  forte  ed  estesa  costrizione  dei  capillari  del  polmone, 
senza  produrre  qualche  fenomeno  dispnoico.  —  In  secondo 
luogo,  non  si  può  comprendere  come  in  altri  casi  di  ma- 
lattia del  fegato  non  si  verifichi  veruna  dilatazione  del  cuor 
destro,  ed  invece  si  constatino  giornaliere  oscillazioni  nel- 
Varea  cardiaca,  quali  si  danno  anche  in  altri  casi  morbosi. 
—  Terzo,  non  si  spiega  perchè  qualche  volta  si  trovi  una 
dilatazione  del  ventricolo  sinistro  e  soffio  della  bicuspidale. 
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Io  mi  SODO  fatto  una  opinione  propria,  e  l'ho  già 
espressa  nel  1880  riassumendo  il  frutto  delle  mie  osserva- 
zioni (1).  A  produrre  le  anomalie  della  funzione  cardiaca  nei 
casi  morbosi  che  si  contemplano,  concorrono  più  elementi. 
Il  torto  di  chi  teorizzò  in  proposito,  è  d'essere  stato  unila- 
terale. —  V'ha  un  elemento  dinamico,  e  sono  gli  atti  ner- 
vosi riflessi  che  ponno  derivare  dalle  irritazioni  gastriche 
ed  epatiche,  e  che  sono  per  intensità  e  diffusione  differenti 
a  seconda  degli  individui  e  del  processo  morboso.  —  Fi- 
nalmente v'ha  un  elemento  morfologico,  costituito  dallo 
sviluppo  del  cuore  proporzionato,  o  no,  al  resto  del  sistema 
vasaio. 

Si  vorranno  negare  forse  gli  effetti  che  sulla  circola- 
zione esercita  il  distendimento  del  ventre,  per  cui  scema 
la  ventilazione  polmonale,  si  sposta  più  o  meno  il  cuore, 
s'accrescono  le  resistenze  che  deve  vincere?  —  Si  neghe- 
i*anno  gli  atti  riflessi,  per  i  quali  non  solo  può  essere  in- 
fluita la  funzione  dei  capillari,  ma  quella  medesima  del 
cuore?  —  Si  negherà  che  il  cuore  possa  essere  nei  diversi 
individui  più  o  meno  proporzionato  ai  compiti  fisiologici, 
più  o  meno  valido,  più  o  meno  deficiente,  e  possa  essere 
tscle  piuttosto  in  una  sua  parte  che  nell'altra? 

Da  una  buona  serie  d'anni  studio  il  modo  di  compor- 
tarsi del  cuore  in  ogni  individuo,  e.  sempre  più  mi  con- 
vinco essere  contrario  al  buon  indirizzo  fisiologico  il  trarre 
la  spiegazione  dei  fatti  morbosi  da  un  solo  elemento.  Mi 
sono  convinto,  che  tutti  insieme  concorrono,  sebbene  in 
varia  misura  a  seconda  dei  casi,  come  son  convinto,  che 
nel  caso  del  quale  mi  occupo  specialmente,  la  distensione 
dell'addome  (elemento  meccanico)  arriva  ad  esagerare  le 
imperfezioni  del  cuore  (elemento  morfologico). 


(*)  Dk  Giovanni,  Faiii  concernenti  la  patologia   del  cuore   »   del   rentrir 
colo.  —  Giorn.  internazionale,  ecc.  Napoli  1880. 
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Per  questo  opino,  che  nella  nostra  paziente  quella  ec- 
cezionale dilatazione  del  cuore  rappresenti  un  fatto  primi- 
genio ma  aggravato  dalle  ultime  condizioni  morbose.  Se 
ciò  non  fosse,  avrebbe  provato,  prima  della  sua  malattia 
attuale,  i  fenomeni  più  chiaramente  parlanti  dell'atresia  o 
della  stenosi  della  polmonale,  mentre  non  si  può  ammet- 
tere nella  nostra  paziente  se  non  quello  che  si  sa  trovarsi 
in  alcuni  soggetti  deboli  e  malaticci,  cioè  il  cuore  destro 
più  largo  in  proporzione  del  sinistro,  e  per  conseguenza  più 
facili  a  sentire  gli  ostacoli  che  si  oppongono  all'esercizio 
del  diaframma  e  della  respirazione. 

Quando  in  altro  luogo  asseriva  che  l'osservazione  di 
Potain  e  seguaci  non  è  completa,  e  che  la  teoria  accam- 
pata per  la  spiegazione  del  fatto  clinico  è  insufficiente,  mi- 
rava appunto  a  questo  che  ho  qui  brevemente  esposto,  e 
che  credo  corrisponda  alla  verità  delle  cose.  Una  prova  cli- 
nica verrà  data  nel  riassunto  del  diario. 

Dopo  ciò  alla  diagnosi  sovra  esposta,  aggiungeva  che 
la  dilatazione  dsl  cuore  destro  era  esagerata  dalle  condizioni 
addominali. 

Un  fatto  di  mia  esperienza  mi  aveva  dimostrato,  che 
quando  esistono  imperfezioni  organiche  nel  cuor  destro,  il 
fegato  è  esposto  a  diuturne  e  notevoli  alterazioni  idrauli- 
che, per  cui  non  solo  partecipa  delle  conseguenze  del  vizio 
cardiaco,  ma  si  dispone  a  più  marcate  e  speciali  sofferenze. 
La  importanza  del  caso  mi  incoraggia  a  brevemente  ricor- 
darlo in  questa  occasione. 

Un  ragazzo  di  15  anni,  iniziato  alla  professione  di 
fabbro-ferraio  in  Padova,  venne  accolto  nella  Clinica  me- 
dica per  sofferenze  cardiache,  che  portarono  alla  diagnosi 
di  insufficienza  e  stenosi  mitrale  successive  ad  endocardite 
acuta  da  causa  reumatica.  Ma  la  sintomatologia  reclamava 
qualche  altra  considerazione;  —  invero,  dopo  i  primi  espe- 

A.  Db-Giovamni,  Commentarj  di  Oliyiìea  medica  eie.  10 
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rimenti  terapeutici  si  videro  mitigate  le  sofferenze  generali 
del  paziente,  riordinata  sufficientemente  la  circolazione,  ma 
persistente  il  turgore  epatico  come  non  è  dato  vedere  nei 
casi  consimili  ordinari.  Il  perchè  io  posi  innanzi  un'altra 
tesi  diagnostica  in  questi  termini:  il  fegato,  irriducibile  e 
duro  quale  si  presenta,  esprime  una  condizione  morbosa  in 
esso  avveratasi  e  complicante  la  viziatura  cardiaca,  oppure 
non  è  altro  che  una  conseguenza  della  stasi  venosa!  — 
Nel  primo  caso,  d'onde  e  quale  la  malattia  complicanteT— 
Nel  secondo,  perchè  deve  in  modo  straordinario  trasmodare 
la  stasi  epatica!  ^ 

Le  considerazioni  che  allora  ho  svolte,  mi  indussero 
nel  sospetto  che  nel  paziente,  oltre  la  malattia  del  cuore 
acquisita,  esistesse  qualche  fatto  congenito  che  non  poteva 
precisare,  ma  che  successivamente  rendevasi  sempre  pih 
probabile. 

Molte  e  gravi  furono  le  vicende  che  superò  il  paziente 
e  quelle  che  specializzano  il  caso,  furono  queste:  —  Ogni 
volta  che  per  qualche  causa  si  sconcertava  l'azione  del 
cuore,  il  fegato  preannunziava  l'avvenimento  col  suo  nk 
pido  ingrandimento  ;  anzi  posso  dire  che  l'esame  del  fegato 
rendeva  esatta  cognizione  della  funzione  cardiaca  prima  che 
l'infermo  ne  avesse  qualche  molestia.  Il  fegato  poi  non 
solo  estendeva  i  confini  suoi,  ma  si  abbassava  in  modo  che 
alcune  volte  si  ritisciva  ad  insinuare  la  mano  tra  il  costato  e 
la  superficie  superiore.  S'intende  che  questo  fenomeno  si  as- 
sociava colla  albuminuria  e  coll'edema  delle  estremità  in* 
feriori,  non  coll'anasarca,  perchè  l'edema  nei  primi  tempi 
od  il  maggiore  edema  degli  ultimi  si  vedeva  sulle  estremità 
inferiori,  sulle  pareti  addominali  e  sulla  parte  inferiore  del 
tronco.  —  Un  giorno  fummo  sorpresi  da  un  altro  fenomeno 
che  s'era  associato  ai  precedenti  :  vedemmo  le  estremità  in- 
feriori sparse  di  macchioline  rosse,  qua  rare,  là  conflneuti, 
che  poscia  si  estesero  fino  all'epigastrio.  Scomparvero  pre- 
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stamente,  e  riapparvero  dopo  aldini  giorni  con  altri  sin- 
tomi di  aggravamento.  Queste  macchie  somigliavano  a 
quelle  della  porpora,  ma  ne  differivano,  perchè  la  loro  pre- 
senza, come  la  loro  scomparsa,  era  legata  ad  un  altro  fe- 
nomeno vascolare,  consistente  in  una  espansione  della  rete 
venosa  sottocutanea  per  cui  la  cute  acquistava  un  aspetto 
speciale  ;  si  vedeva  il  turgore  delle  più  piccole  vene  succu- 
tanee  appariscenti  pel  colore  bluastro  caratteristico  ed  in- 
sieme le  macchie  sopra  descritte. 

In  mezzo  a  tutte  queste  vicende  il  paziente  si  aggra- 
vava in  un  modo,  che  il  maggior  numero  e  la  maggiore 
intensità  delle  molestie  e  dei  dolori  gli  venivano  dagli  or- 
gani addominali:  il  dolore  al  fegato,  la  gonfiezza  dell'ad- 
dome, i  dolori  alle  reni,  che  talora  insorsero  così  repentini 
e  fieri  da  generare  il  sospetto  di  infarti  emorragici  renali. 
Intanto  sempre  più  si  confermava  per  me  il  giudizio  che 
oltre  il  vizio  cardiaco  suaccennato  dovevano  aversi  altre 
circostanze  anatomiche  nel  ventricolo  destro,  da  cui  pren- 
deva ragione  di  essere  la  singolare  sintomatologia. 

Alla  necroscopia  fu  constatata  la  stenosi  ed  insufficienza 
dell'orifizio  auricolo-ventricolare  sinistro.  L'apice  del  cuore 
era  formato  tutto  a  spese  del  ventricolo  destro  fortemente 
disteso.  La  valvola  tricuspidale  costituita  di  un'unica  mem- 
brana disposta  circolarmente,  nella  quale  non  possono  es- 
sere distinti  i  relativi  battenti  (dal  Protocollo  delle  sezioni, 
7  luglio  1881).  Io  conservo  questo  pezzo  anatomico,  del 
quale  in  altra  occasione  mi  occuperò  estesamente;  qui  ba- 
stami riferire,  come  la  eccezionale  forma  della  tricuspide 
dimostri  essere  coesistita  col  vizio  cardiaco  acquisito  come 
circostanza  congenita,  la  quale,  dato  pure  che  non  gene- 
rasse una  insufficienza  valvolare  destra  prima  dell'insor- 
genza della  affezione  cardiaca,  dopo  questa,  per  il  turgore 
del  ventricolo  destro  e  la  distensione  della  sua  cavità,  deve 
facilmente  essersi  manifestata  con   alcuni  suoi  fenomeni, 
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difficoltando  in  modo  singolare  lo  scarico  della  cava  ascen- 
dente e  producendo  i  sintomi  epatici  e  quelli  della  circo- 
lazione delle  estremità  inferiori. 

Riassunto  del  dia/rio»  —  Febbraio  16.  Nel  primo  giorno 
di  degenza  della  paziente  nella  Clinica  la  dispnea  s'accrebbe 
notevolmente;  le  orine  si  conservavano  assai  scarse,  ed  au- 
mentava il  gonfiore  del  ventre,  cbe  procurava  sì  grave  mo- 
lestia da  essere  indotti  a  praticare  la  paracentesi;  ogni  altro 
trattamento  eccitante,  interno  ed  esterno,  non  recava  verno 
giovamento.  Il  polso  era  a  132,  la  temi>eratura  a  ST\Gj  il 
respiro  a  28  e  debole.  Le  giugulari  esterne  erano  assai  tu- 
mide; la  mucosa  delle  labbra  diventava  cianotica  ad  ogni 
movimento  che  tentasse  eseguire  la  paziente. 

Golia  paracentesi  si  estrassero  litri  15,600  di  siero  lim- 
pido, di  colore  giallo-citrino.  —  Dopo  l'operazione  era  così 
mutato  l'aspetto  e  lo  stato  generale  della  paziente,  che  pa- 
reva ogni  suo  male  dipendesse  dalla  tensione  del  ventre. 
Fasciato  il  ventre  e  lasciata  l'inferma  per  breve  ora  in  ri- 
poso, si  praticò  nuovamente  l'esame  obiettivo  sul  cuore  e 
sul  fegato. 

Sul  cuore  trovai  uno  straordinario  mutamento  ne'  suoi 
diametri;  misurava  cent.  7,9  alla  base,  8,5  sul  ventricolo 
sinistro,  11,5  sul  destro.  —  All'ascoltazione  non  si  udiva 
che  un  solo  soffio  in  corrispondenza  del  focolaio  della  pol- 
monale. 

Il  margine  superiore  del  fegato  riposava  nel  luogo  dove 
era  già  stato  riscontrato  nel  precedente  esame;  ma  colla 
palpazione  si  sentiva  l' inferiore  un  po'  più  abbassato,  duro 
e  grosso;  trasversalmente  si  estendeva  a  sinistra  sino  a  toc^ 
care  la  milza,  la  quale  era  pure  discretamente  ingrandita. 
—  Era  scomparso  il  turgore  delle  giugulari,  e  la  paziente 
poteva  muoversi  e  tenere  qualunque  posizione,  lodandosi 
del  generale  benessere. 
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Non  può  sfuggire  un  fatto  che  si  riferisce  al  cuore,  in- 
torno al  quale  ho  dianzi  discorso  con  qualche  estensione. 
—  È  notevolissima  la  riduzione  di  tutti  i  suoi  diametri 
dopo  l'estrazione  del  liquido  ascitico.  Io  credo  che  con  ciò 
si  dimostri  eloquentemente  la  parte  che  si  deve  attribuire  alla 
distensione  del  ventre  nel  modificare  la  funzione  e  la  ot- 
tusità del  cuore  nel  caso  concreto.  —  Tuttavia  questo  serba 
proporzioni  tali  nel  ventricolo  destro,  che  messe  in  rapporto 
con  quelle  della  base  e  del  ventricolo  sinistro,  si  deve 
sempre  conchiudere,  che  il  ventricolo  destro  è  largo  più 
che  non  si  convenga.  Di  più  merita  menzione  l'essere  scom- 
parso il  soffio  che  ascoltavasi  sulla  tricuspidale,  rimanendo 
quello  che  già  preesisteva  sul  focolaio  della  polmonale. 

Bagionando  sui  dati  raccolti,  devo  concludere,  che  il 
cuore  destro,  meno  per  l'ampiezza  e  più  per  la  presenza  del 
soffio  sul  focolaio  della  polmonale,  accennava  alla  probabi- 
lità di  quella  tale  condizione  congenita  ammessa  nella  dia- 
gnosi; mentre  per  la  scomparsa  del  soffio  sulla  tricuspidale 
segnalava  la  efficienza  del  distendimento  del  ventre  nella 
manifestazione  de'  fenomeni  cardiaci  che  insorgono  nel 
corso  della  cirrosi  in  certi  individui.  —  Così  confermava 
pienamente  la  diagnosi,  e  raccoglieva  un  nuovo  fatto  a  di- 
mostrazione de'  miei  concetti  intorno  alla  influenza  delle 
malattie  del  ventre  sul  cuore. 

Febbraio  22.  Dopo  la  paracentesi  la  emissione  della 
orina  sali  fino  a  1,200  ce,  di  colore  giallo-pallido,  meno 
acida,  del  p.  sp.  1,015,  senza  albumina,  con  diminuzione  di 
urofeina,  di  fosfati  e  di  solfati.  —  Kei  giorni  precedenti 
s'era  prescritto  qualche  polvere  di  Frank^  ed  un  infuso  di 
digitale.  Le  prime  contribuirono  a  promuovere  qualche  de- 
iezione alvina,  che  poi  si  fece  diarroica;  il  secondo  non  fu 
tollerato,  e  si  prescrisse  quindi  una  semplice  mistura  ecci- 
tante, —  Dalla  ferita  della  paracentesi  gemeva  sempre 
qualche  poco  di  siero,  ma  altro  se  ne  raccoglieva  in  cavità, 
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e  principiava  à  manifestarsi  nella  paziente  qualche  nausea, 
qualche  doloretto  di  ventre,  e  la  notte  del  21  al  22  fìi  in- 
quieta e  febbricitante  (la  temperatura  massima  a  39^,  1  ce.). 
—  Al  cuore  incominciavano  a  modificarsi  nuovamente  le 
cose;  si  notò  un  leggero  aumento  nella  metà  destra  e  la 
comparsa  del  soffio  sulla  tricuspidale.  —  Venne  prescritta 
una  soluzione  di  chinino  ed  una  li  monca  gommosa  per  mo- 
derare le  scariche  diarroiche.  Oli  edemi  esterni  di  molto  di- 
mimiiti» 

Febbraio  27.  In  pochi  giorni  le  sofiTerenze  dell'amma- 
lata vennero  aggravandosi  e  sempre  più  accompagnate  da 
abbattimento  generale,  che  andò  fino  al  collasso.  L'ascite 
non  aumentò  guari,  perchè  lo  stillicidio  dalla  apertura  fatta 
continuò  sempre  e  si  fece  anche  abbondante;  ma  il  ventre 
tutto  s'era  fatto  dolente  e  meteorico  da  generare  il  sospetto 
della  peritonite.  —  Al  cuore  furono  riscontrate  le  stesse 
cose  surricordate.  —  Un  giorno  (il  25)  di  buon  mattino 
l'ammalata  si  trovò  tutta  molle  nelle  biancherie,  e  la  suora 
infermiera  notò  che  usciva  siero  da  una  apertura  spontanea* 
mente  fattasi  attraverso  l'ombelico.  Giò  deponeva  alla  sua 
volta  per  l'esistenza  della  peritonite.  Grescendo  il  collasso, 
la  paziente  cessò  di  vivere. 

Necroscopia  (^).  —  Corpo  denutrito,  pallido,  rigidità  ca- 
daverica persistente.  Addome  ampio,  fluttuante;  la  cicatrice 
ombelicale  trasformata  in  una  vescica  a  pareti  piuttosto 
grosse,  della  grandezza  di  un  piccolo  arancio,  se  fosse  ri- 
piena; nel  mezzo  della  stessa  una  lesione  di  continuo,  di 
forma  triangolare,  avente  in  prossimità  ad  un  angolo  un 
foro  ampio  da  contenere  un  pisello,  che  mette  nella  cavità 
della  vescica,  la  quale  è  tapi>ezzata  da  un  essudato  fibri- 
noso. —  Le  estremità  superiori  asciutte;  le  inferiori  legg©^^ 
mente  edematose. 


(*)  Dal  protocollo  come  sopra. 
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Capo.  —  Cavità  craniale  dolicocefala,  a  pareti  compatte; 
nei  aeno  longitudinale  poca  fibrina  coagulata  e  siero;  nel 
sacco  aracnoideo  poco  siero  limpido  ;  meningi  interne  ede- 
matose, con  vene  turgide  nelle  parti  posteriori  per  ipostasi. 
Nel  cavo  occipitale  molto  siero  ;  nel  ventricolo  laterale 
circa  un  cucchiaio  di  siero  limpido;  plessi  coroidei  pallidi, 
sostanza  del  cervello  anemica,  edematosa;  del  resto  nulla 
di  particolare. 

Collo.  —  Glandola  tiroidea  grossa,  iperemica.  Kella  tra- 
chea appena  traccia  di  muco  denso;  la  mucosa  alquanto 
arrossata,  massime  nella  porzione  membranosa. 

Torace.  —  L'aia  cardiaca  più  larga  del  solito,  essendo 
il  polmone  sinistro  più  allontanato  dalla  lìnea  mediana.  Nel 
pericardio  circa  25  grammi  di  siero.  Il  cìwre  estremamente 
flaccido  a  destra,  quasi  contratto  a  sinistra.  Sulla  faccia 
anteriore  di  ambedue  ì  ventricoli  una  chiazza  tendinea  della 
grandezza  di  5  franchi.  Nella  cavità  sinistra  poco  sangue 
lassamente  coagulato;  l'endocardio  arrossato  da  ematina. 
Nell'atrio  destro  un  grosso  coagulo  pressoché  tutto  formato 
da  fibrina  molle  ;  anche  l'endocardio  delle  cavità  destre  ar- 
rossato come  il  precedente.  Il  ventricolo  destro  fortemente 
dilatato;  le  pareti  molto  assottigliate;  il  tessuto  muscolare 
in  parte  sostituito  da  grasso.  Il  foro  atrio-ventricolare  destro 
ha  la  circonferenza  di  110  mm.  La  circonferenza  della  poi- 
menale  alla  base  delle  semìlunari  è  di  90  mm.  Nell'aorta 
e  sue  valvole  nulla  di  particolare.  —  Amendue  i  polmoni 
con  qualche  aderenza  alle  pleure  costali  di  data  antica.  Il 
parenchima  crepita  ovunque;  molto  sangue  nericcio  e  denso 
nelle  parti  posteriori  e  nelle  vene  maggiori.  La  mucosa  dei 
bronchi  arrossata,  coperta  di  mucosità  viscide,  rossiccie. 

Addome.  —  Nella  cavità  sette  litri  e  mezzo  di  liquido 
torbido,  d'aspetto  simile  alla  birra,  schiumoso,  commisto  a 
flocchi  di  fibrina.  Tutti  i  visceri  dell'addome  appiccicati  fra 
loro  e  colle  pareti  addominali  da  briglie  di  fibrina  di  varia 
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lunghezza.  Dalla  cavità  addominale  attraverso  un  pertugio 
accessibile  ad  un  consueto  specillo  si  giunse  in  quella  borsa 
che  notammo  nell'esame  esterno  fatta  della  cute  nel  luogo 
dell'ombelico.  —  Fegato  ingrandito,  tocca  il  margine  supe- 
riore della  milza,  tutto  coperto  da  essudati  fibrinosi.  Il  suo 
peso  è  di  Kg.  1,150;  la  glissoniana  ispessita,  bianchiccia, 
qua  e  là  retratta  a  cicatrice.  La  superficie  del  fegato  ine- 
guale per  grosse  sporgenze  ad  avvallamenti;  la  superficie 
inferiore  disseminata  pure  da  sporgenze  più  piccole  e  ro- 
tonde. Considerevole  è  la  consistenza  del  tessuto  epatico, 
e  se  poco  appariscenti  sono  le  granulazioni  all'esterno,  ap- 
paiono spiccate  alla  superficie  interna.  —  Milza  ingrandita, 
del  peso  di  gr.  700;  la  capsula  bianchiccia,  raggrinzata;  la 
sua  polpa  d'un  colore  bruno,  resistente  per  ipertrofia  del 
sistema  trabecolare.  —  Stoma>co  piccolo  e  la  sua  mucosa 
coperta  da  una  sostanza  poi  tacca  di  colore  giallo.  Il  me- 
senterio  ed  il  grande  omento  ricchi  di  tessuto  adiposo.  La 
sierosa  di  tutto  il  tenue  coperta  da  essudato  fibrinoso.  Le 
pareti  dell'intestino  edematose  come  la  mucosa,  la  quale, 
come  tutto  il  resto  del  tubo  intestinale,  nulla  mostra  di 
particolare.  —  Utero  assai  piccolo,  con  la  sua  cavità  ridotta 
ad  una  piccola  fessura;  piccole  pure  le  ovaia.  —  Beni  con 
ricco  pannicolo  adiposo;  nella  vescica  orinarla  pochi  grammi 
di  orina  chiara. 

Diagnosi  necroscopica.  —  Epatite  interstiziale  cronica; 
peritonite  essudativa  siero-fibrinosa;  degenerazione  adiposa 
delle  pareti  del  ventricolo  destro,  con  dilatazione  della  ca- 
vità di  questo  lato  e  dei  rispettivi  fori. 

Mi  procurai  la  vena  cava  ascendente,  che  trovai  dila- 
tata, ma  di  colore  afiatto  normale.  Anche  alla  superficie 
interna  non  vi  ho  riscontrato  né  macchie,  né  seabrezze  in 
tutta  la  sua  lunghezza,  meno  in  quella  porzione  che  passa 
attraverso  i  lobi  epatici.  Appena  inoltrata  in  mezzo  a  questi, 
la  vena  presenta  una  striscia  bianchiccia  larga  2  mm.,  poco 
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più,  o  poco  meno,  a  seconda  nel  punto  in  cui  la  osservava; 
la  quale  striscia  occupava  circolarmente  la  superficie  in- 
terna, coi  bordi  che  si  perdevano  insensibilmente.  Altra 
striscia  dello  stesso  colore,  più  larga,  ma  di  ineguale  lar- 
ghezza, trovai  prima  dello  sbocco  delle  sopraepatiche  nella 
cava:  in  qualche  punto  si  difibndeva  anche  oltre  il  livello 
di  queste  vene,  e  poi  sfumava  più  o  meno  insensibilmente. 
—  Sopra  queste  striscio  ho  praticato  dei  tagli,  compren- 
dendo in  questi  tutto  lo  spessore  della  parete  del  vaso  ed 
anche  il  tessuto  epatico  sottoposto,  duro,  resistente  come 
può  esserlo  il  fegato  cirrotico.  Eguali  tagli  ho  praticato  in 
altri  luoghi  dove  non  esistevano  traccie  delle  striscio  o  delle 
macchie  suddescritte;  indi  ho  confrontato  lo  spessore  delle 
pareti  della  cava  dei  luoghi  sani  con  quello  dei  luoghi  che 
sembravano  lesi  per  la  presenza  delle  macchie  indicate,  ed 
ho  trovato  che  quivi  lo  spessore  della  parete  era  il  doppio 
ed  anche  più  del  normale.  Provandomi  a  staccare  la  cava 
del  tessuto  epatico,  ho  constatato  che  dove  lo  spessore  era 
maggiore,  il  coltello  incontrava  maggiore  resistenza,  la  quale 
evidentemente  era  data  da  connettivo  abbondante,  ispes- 
sito, che  dalla  parete  della  cava  si  inoltrava  a  fasci  in  di- 
verse direzioni  per  entro  il  parenchima  epatico. 

A  5  e.  prima  del  suo  ingresso  nei  lobi  epatici  misurava 
32  mm.;  all'ingresso  49;  a  metà  decorso  60;  allo  sbocco 
delle  vene  epatiche  75;  presso  il  foro  quadrilatero  80. 

Non  avendo  potuto  essere  presente  alla  necroscopia, 
l'esame  del  cuore  non  venne  condotto  nel  modo  più  rigo- 
roso quale  era  richiesto  dalla  osservazione  clinica  e  dalle 
esigenze  scientifiche.  Ciò  nulla  meno  mi  pare  che  i  fatti 
registrati  abbiano  per  sé  un  certo  valore,  che  procurerò  di 
rendere  anche  più  evidente  con  qualche  considerazione. 

La  dilatazione  del  cuore  destro  e  dei  relativi  orifizi  è 
tale,  che  non  ha  corrispondente  tra  i  casi  nei  quali,  vita 
durante,  sono  state  riscontrate  le  insufficienze  tricuspidali 
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in  coincidenza  con  malattie  epatiche.  D'altronde  lo  stato 
dei  polmoni  non  dimostra  che  esistessero  ostacoli  alla  cir- 
colazione della  polmonale  in  gaisa  che  ne  venisse  per  con- 
seguenza il  sovrempimento  del  ventricolo  destro,  e  quindi 
la  sua  dilatazione. 

Si  potrebbe  opporre,  che  generalmente  l'ostacolo  idraa- 
lico  suscita  a  maggiore  funzione  il  ventricolo,  quindi  de- 
termina la  ipertrofia  delle  sue  pareti;  ma  ciò  non  è  vero 
sempre.  Taruffk(^)  precisamente  dice,  che  nei  casi  di  dila- 
tazione congenita  del  ventricolo  destro  per  alterata  forma- 
zione della  polmonale,  può  aversi  e  non  aversi  l'ipertrofia 
delle  pareti  ventricolari. 

Si  domanderà:  dove,  quale  formazione  anomala  nella 
polmonale?  —  Questa  doveva  cercarsi,  è  vero,  sul  cadavi»: 
ma  pertanto  credo,  che,  oltre  tutti  gli  argomenti  derivati 
dalla  sintomatologia  offerta  dalla  paziente,  oltre  le  consi- 
derazioni or  ora  esposte,  valga  un  fatto  anatomico  a  di* 
mostrarne  la  esistenza  con  tutta  probabilità. 

L'orifizio  auricolo- ventricolare  destro,  secondo  Bisat, 
nelle  donne  non  misura  che  99  mm.;  mentre  nella  nostra 
paziente  misura  110  mm.;  —  l'orifizio  della  polmonale,  se- 
condo lo  stesso  Bi20tj  misura  73  mm.,  mentre  nel  caso  nostro 
misurava  90.  Si  notino  le  frasi  del  reperto,  che  dice  il  cuore 
destro  estremamente  jlaccido....  fortemente  dilatato;  mentre  il 
ventricolo  sinistro  è  detto  quasi  contratto  per  esprimerne 
il  pìccolo  volume:  l'aorta  poi  e  Te  sue  valvole  sono  dette 
normali. 

Ora  io  domando:  che  cosa  mai  può  avere  dilatato  a 
questo  modo  il  ventricolo  destro  ed  i  suoi  orifizi?  —  Non 
insufficienze,  non  stenosi  nella  metà  sinistra  del  cuore;  non 
stenosi  del  ventricolo  sinistro,  tanto  meno  dilatazione  della 


C)  Loo.  cit 
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sua  cavità.  Qui  dunque  deve  dirsi,  che  il  sangue  che  arri- 
vava al  ventricolo  sinistro^  non  era  in  tanta  copia  da  pro- 
durre alta  pressione  interna,  e  quindi  uno  stato  abituale  del 
cuore,  che  alla  necroscopia  si  trova  sempre  con  un  certo 
grado  di  deperimento  granulo-grassoso  del  cuore  e  floscezza 
delle  pareti  ed  ampiezza  maggiore  della  cavità  sua.  Il  ven- 
tricolo sinistro  anzi  col  parere  per  il  volume  suo  quasi  con- 
tratto,  vuol  dire  che  non  riceveva  tanta  copia  di  sangue,  e 
quanto  riceveva  validamente  insinuava  nel  dominio  aortico 
perfettamente  normale. 

Se  fosse  stato  impedito  comunque  lo  scarico  delle  vene 
polmonali,  il  polmone  gravemente  iperemico  non  avrebbe 
accolto  il  sangue  portatovi  dalla  polmonale.  Invece  il  pol- 
mone durante  la  vita  risuonava  anteriormente  e  posterior- 
mente, e  dovunque  ascoltavasi  il  respiro,  sebbene  un  po' 
aspro,  e  dopo  morte  crepitava  dovunque  al  taglio.  Dunque 
bisogna  necessariamente  pensare,  che  il  ventricolo  destro 
trovasse  dura  resistenza  nella  polmonale,  la  quale  se  non  oppo- 
neva  resistenza  per  l'ingombro  sanguigno,  doveva  opporle 
per  una  relativa  strettezza.  Bisogna  egualmente  conve- 
nire, che  essendo  dilatato  il  ventricolo  destro  e  l'orifizio 
della  polmonale,  abbiano  agito  diversi  momenti,  che  secondo 
i  dati  dell'  esperienza,  possiamo  arguire  come  segue  :  la 
pressione  intraven  tricot  are  maggiore  del  normale  generò  la 
dilatazione  del  ventricolo  destro;  l'ostacolo  allo  scarico  del 
ventricolo  destro  esistente  nella  polmonale  intrattenne,  se 
non  aumentò,  il  grado  della  sua  dilatazione;  lo  stato  ma- 
laticcio della  paziente  (che  per  conto  suo  accenna  già  chia- 
ramente alla  anomalia  congenita)  ha  favorito  la  debolezza 
delle  pareti  del  cuor  destro,  ed  anche  la  distrofia  delle  sue 
nmsoulature;  sopraggiunta  la  malattia,  cogli  impedimenti 
nuovi  alla  respirazione  aumentò  la  resistenza  del  dominio 
della  polmonale,  s'accrebbe  la  dilatazione  del  ventricolo 
destio,  e  si  generò  la  insufficienza  tricuspidale,  manifesta 
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per  il  sofjQo  che  udivasi  sul  ventricolo  destro.  Se  dilatavasi 
del  pari  l'orifizio  della  polmonale,  data  la  legge  fisio-pato- 
logica  che  suona,  che  gli  organi  cavi  destinati  a  rimuovere 
il  contenuto  che  sempre  si  rinnova  nella  loro  cavità,  si  di- 
latano nella  regione  che  precede  la  sede  della  resistenza 
da  vincere,  bisogna  ammettere  che  il  principio  della  poi- 
monale,  come  la  porzione  adiacente  del  ventricolo  destro, 
fossero  sottoposti  al  medesimo  grado  di  pressione  interna 
straordinaria  per  ostacolo  che  doveva  risiedere  nell'ulte- 
riore decorso  della  polmonale.  Lo  che  non  contrasta  meno- 
mamente con  quanto  insegna  l'anatomia  patologica  intorno 
alle  alterazioni  congenite  della  polmonale. 

Quanto  poi  alla  vena  cava,  scopo  precipuo  di  queste 
pagine,  concluderò  sui  fatti  così: 

1*"  In  questo  caso  di  cirrosi,  originata  dalla  persi- 
stenza DEGLI  SCONCERTI  IDRAULICI  NEL  FEGATO  PER  ANOMALU 

CONGENITA  DEL  CENTRO  CIRCOLATORIO,  gli  edemi  esterìii  prece- 
dettero  lievissimi,  fugaci,  ripetuti  ai  piedi;  ma  estesi  a>gli  arti 
inferiori  ed  alla  parte  inferiore  del  tronco  accompagnarono  lo 
sviluppo  delV epatite  interstiziale. 

2*^  Questi  edemi,  limitati^  come  si  disse,  alle  indkfi^ 
pa/rti  del  corpo,  non  invasero  mai  altre  parti  superiori,  colle 
quali  anzi  le  inferiori  facevano  contrasto  in  vita  e  sul  ca- 
davere. 

3"  Questi  edemi  crébbero  specialmente  quando  U  ventre 
prese  a  intumidire  per  metearismo  ed  ascite;  per  lo  contrario 
diminuirono  quando  mercè  la  paracentesi  addomiìiaie  vennero 
abbassate  le  pressioni  intraddominali.  Diminuirono^  ma  non 
scomparvero^  e  sempre  si  trattennero  nei  limiti  sopra  indicata 

4^  Questi  edemi  esterni^  se  da  un  lato  sigìiificano  essere 
rallentato  il  decorso  del  sangue  nel  dominio  delkt'  cava  asceur 
dente,  dalValtro  dimostrano  che  sulla  cava  mede^ma  influiva 
lo  stato  della  circolazione  intraventricolare  destra,  perchè  quando 
si  estrasse  V ascite,  si  modificò  in  prima  Varca  cardiaca  0  shì> 
cessivamente  diminuirono  gli  edemi. 
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5^  Cile  questi  edemi  stessero  in  rapporto  colle  preaccen- 
nate  circostanze,  risulta  dal  reperto  anatomico,  che  ci  dimostra 
la  vena  grandemente  dilatata. 

6^  Anamnesi.  —  B.  Luigi,  d'anni  39,  negoziante  passò 
la  vita  in  mezzo  a  molte  avventure  e  peripezie.  Il  padre 
gli  morì  improvvisamente,  e  non  si  sa  per  quale  malattia; 
la  madre  vive  tuttora  sana  e  robusta.  È  solo  di  cinque  fra- 
telli, essendo  morti  gli  altri  quattro  in  tenerissima  età.  Pare 
sia  sempre  stato  sano  fino  a  14  anni.  In  quest'epoca  non 
ammalò,  ma  principiò  ad  abbandonarsi  all'orgia  sessuale  con 
donne,  e  più  volte  riportò  degli  scoli,  de'  quali  guariva 
senza  alcuna  cura.  A  14  anni  fece  ingresso  nella  vita  com- 
merciale, e  dedicava  all'ufficio  suo  non  meno  di  10  ore  al 
giorno.  S'incontrò  con  uua  giovane  dell'età  sua,  colla  quale 
continuò  nell'abuso  della  venere;  ma,  insorti  certi  contrasti 
famigliari,  dovette  staccarsi  dall'amica,  e  per  soffocare  il 
dolore  s'abbandonò  perdutamente  a'  suoi  brutali  istinti, 
quindi  all'onanismo  e  ad  altre  indicibili  maniere  di  soddi- 
sfacimento sessuale.  Si  comprende  come  giovane  ancora  si 
logorasse  l'esistenza,  ed  invero  a  18  anni  venne  preso  da 
certo  capogiro,  che  rapivagli  il  senso  e  la  coscienza,  ed  un 
giorno  stramazzò  a  terra.  Venne  salassato  (!);  peggiorò  lo 
stato  generale  di  prostrazione  e  d'esaurimento,  sì  che  un 
l)o'  per  spontanea  elezione  decise  di  volere  risanarsi,  cam- 
biando registro.  Non  più  alle  donne,  ma  alle  allegre  bri- 
gate volgeva  il  pensiero  e  a  queste  si  dedicò  in  seguito 
con  trasporto  pazzesco. 

V'hanno  uomini  che  non  conoscono  vie  di  mezzo,  e  a 
qualunque  cosa  s'appiglino,  vanno  alla  esagerazione.  Assa- 
porato il  lieto  vivere  e  gustato  il  vino,  andò  tant'oltre  da 
divenire  x>r©sto  un  consumato  bevitore.  Il  commercio  lo 
portò  a  Trieste,  poi  in  Egitto,  e  quivi  si  diede  a  bere,  come 
egli  stesso  diceva,  generosamente  all'  inglese.  Intollerante  del 
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caldo,  ricorreva  spesso  di  giorno  al  bagno  e  s'abbandonava 
al  sonno.  Una  volta  sentì  pungere  un  dolore  al  cuore,  dove 
anche  prima  l'avvertiva  senza  badarvi  perchè  lievissimo; 
un'altra  volta  si  sentì  in  preda  ad  allucinazioni,  ed  allora, 
accorto  com'era,  volle  entrare  nell'Ospedale  degli  europei  per 
stare  lontano  dalla  necessità  in  cui  sempre  trovavasi,  di  bere 
e  disordinare  coi  liquori.  Dopo  15  giorni  abbandonò  l'Ospe- 
dale, e  vi  rientrò  Tanno  successivo  cogli  stessi  fenomeni. 
Ma  non  guarì  e,  quel  che  è  peggio,  non  si  tolse  definiti- 
vamente dalle  sue  prave  abitudini.  Soffrendo  gli  tornò  al 
pensiero  il  suo  paese,  e  il  desiderio  di  rimpatriare  crebbe 
tanto,  che  pare  generasse  nel  paziente  una  vera  forma  no- 
stalgica. Ricondottosi  in  patria,  menò  vita  più  regolata,  at- 
tendendo al  suo  commercio  in  generi  coloniali. 

Nel  febbraio  del  1883  per  tre  notti  successive  venne 
colto  da  forti  accessi  di  dispnea:  non  sa  a  quale  causa  at- 
tribuirli, come  non  sa  per  quale  ragione  sieno  cessati.  Però 
alcuni  mesi  dopo  ricomparvero,  e  quindi  a  poco  a  poco  la 
difficoltà  del  respiro  si  rese  continua,  e  si  presentò  un  fatto 
nuovo  —  la  palpitazione.  Pece  qualche  cura,  che  non  giovò, 
e  per  questo  volle  entrare  nella  Olinica  medica  il  14  di- 
cembre dello  stesso  anno. 

Esame  obbiettivo.  —  Decombe  semieretto,  come  abban- 
donato, ansante  e  impotente  ad  eseguire  movimenti  della 
persona  atteso  la  crescente  difficoltà  del  respiro.  Il  corpo 
è  voluminoso  e  rivela  le  note  morfologiche  piò  distinte 
della  Terza  Combinazione.  Ginqne  anni  innanzi  pesava 
Kg.  115,  tre  mesi  sono  96.  —  Capo  regolare,  ma  grosso;  le 
arterie  temporali  molto  sviluppate,  tortuose,  pulsanti.  Lab- 
bra tumide  cianotiche;  lingua  larga,  con  impronte  delle 
arcate  dentali  ai  bordi,  rossa  e  fessa  superficialmente  per 
lo  lungo.  —  Collo  corto  e  grosso;  lobi  mediano  e  destro 
della  tiroide  sviluppati  piò  del  sinistro;  giugulari  tumide, 
come  nodose,  oscillanti,  non  pulsanti.  Pulsare  si  vedono  in- 
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vece  le  carotidi,  sulle  quali  si  ascoltano  due  toni  soffianti. 
—  n  torace  molto  ampio  ma  corto,  coperto  dalla  cute  nor- 
male, ed  assai  ricca  di  pannicolo  adiposo.  La  regione  pre- 
cordiale è  piò  elevata;  al  6^  spazio  intercostale,  4  cent,  al- 
l'esterno della  linea  emiclavicolare  si  vede  e  si  sente  la 
pulsazione  dell'apice;  sull'epigastrio  si  sente  una  scossa 
diffusa,  ritmica*  L'escursione  respiratoria  del  torace  è  breve, 
alquanto  frequente,  regolare.  —  Sull'area  polmonale  ante- 
riore risonanza  normale  e  rantoli  bollari  mucosi  abbon- 
danti. Lo  stesso  è  dell'area  polmonale  posteriore. 

Uarea  oa/rdiaca  misura  cent.  15  sulla  base,  19  sul  ven- 
tricolo sinistro,  23  sul  destro.  — Ooll'ascoltazione  si  sente; 
all'apice  sinistro  il  1^  tono,  e  subito  dopo  questo  un  tenue 
rumore  di  soffio,  il  quale  si  fa  viemmeglio  intenso  e  di- 
stinto ascoltando  sul  corpo  del  ventricolo  sinistro  ;  anzi,  se- 
guendo l'asse  longitudinale  del  ventricolo  medesimo  fino 
alla  base,  si  arriva  al  focolaio  dell'aorta,  dove  si  riconosce 
che  il  rumore  di  soffio  sostituisce  il  2^  tono  aortico.  Sul 
ventricolo  destro  e  sulla  polmonale  si  avvertono  il  1"^  e  il 
2^  tono  cupi  ;  sulla  polmonale  il  2^  tono  è  alquanto  più  ac- 
centuato. 

Il  ventre  è  molto  sviluppato,  globoso;  risalta  all'occhio 
d'ognuno  la  grande  sproporzione  che  passa  tra  lo  sviluppo 
del  ventre  e  quello  del  torace.  Appena  sotto  l'ombelico  si 
vede  una  linea  che  ricorda  una  piega  cutanea,  che,  a  detto 
del  paziente,  prima  esisteva  e  divideva  il  ventre  in  due 
piani  —  inferiore  e  superiore.  La  stessa  linea  lateralmente 
finiva  a  due  dita  trasverse  sulla  spina  anteriore  superiore 
dell'ileo.  Sul  piano  superiore  del  ventre  si  sentiva  la  pre- 
senza di  un  corpo  duro,  alquanto  dolente  ed  esteso  sino  à 
raggiungere  la  linea  sopra  notata.  Questo  corpo  era  il  fe- 
gato, che  sulla  linea  parasternale  misurava  22  cent.  La  milza 
non  era  più  sviluppata  del  normale. 

Gli  arti  inferiori  erano  edematosi;  leggero  edema  allo 
scroto  e  alle  parti  inferiori  del  tronco. 
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Il  polso  era  piccolo,  celere,  non  isocrono  colla  pulsa- 
zione dell'apice. 

Il  paziente  aveva  qualche  colpo  di  tosse,  ed  oltre  la 
difficoltà  di  respiro,  accusava  un  senso  fortemente  molesto 
di  tensione  alla  parte  superiore  del  ventre  ;  quivi  egli  tro- 
vava la  regione  principale  del  suo  soffrire,  della  avversione 
al  cibo,  della  assoluta  intolleranza  per  tutto  ciò  che  intro- 
ducesse nello  stomaco.  Evacuava  orine  scarse,  della  deosità 
di  1,015,  limpide,  di  colore  della  birra  scura,  con  molta  al- 
bumina, fosfati  abbondanti,  moltissima  urofeina,  poca  uroe- 
ritrina,  traccio  di  pigmenti  biliari.  Le  feccie  scarse,  solide, 
con  traccia  di  muco.  —  Apiretico. 

Elementi  del  diagnostico.  —  L'eccesso  della  venere  quando 
l'organismo  non  aveva  raggiunto  il  suo  pieno  sviluppo, 
l'abuso  degli  alcoolici,  l'abuso  della  vita  in  genere,  sono 
cause  più  che  sufficienti  a  spiegare  le  sofferenze  dell'in- 
fermo. Le  quali  sopratutto  procedevano  dalle  alterazioni  del 
centro  cardiaco. 

Pare,  che  al  consumo  giornaliero  de'  liquori  si  debbano 
attribuire  i  primi  fenomeni  in  Egitto,  quando  per  la  pal- 
pitazione e  le  allucinazioni  dovette  riparare  all'Ospedale.  Lo 
stesso  ammalato  asseriva,  che  sottomettendosi  alla  cura 
ospedaliera  mirava  a  troncare  la  sua  abitudine  nello  smo- 
dato uso  degli  alcoolici.  Quello  che  è  certo,  si  è,  che  niun 
caso  come  questo  vale  a  dimostrare,  come  Bacco  e  Venere 
sappiano  logorare  l'esistenza  anzi  tempo.  —  A  39  anni  pre 
sentavansi  fatti  che  dovevano  avere  una  origine  relativa- 
mente vecchia,  perchè,  insorti  sordamente,  erano  già  cre- 
sciuti a  tale  da  compromettere  da  vicino  la  vita  del  pa- 
ziente. 

Era  facile  riconoscere  il  vizio  cardiaco  nella  ingrandita 
area  del  cuore,  nel  soffio  diastolico  alla  base  sull'aorta;  ma 
facile  ancora  accorgersi  che  alla  insufficienza  delle  valvole 
aortiche  non  corrispondeva  la  forma  del  triangolo  cardiaco, 
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né  la  forza  dell' impalso.  Io  doveva  ammettere,  o  che  la  in- 
snfScienza  cardiaca  fosse  di  antica  data,  e  che  il  cuore,  at- 
traversata la  fase  in  cni,  mercè  una  buona  ipertrofia,  il 
ventricolo  sinistro  provvede  alla  difficoltà  del  circolo  aor- 
tico, subentrasse  la  fase  della  distrofia  e  della  dilatazione; 
oppure  che  il  soffio  dell'orifizio  aortico  rappresentasse  piut- 
tosto una  insufficienza  relativa,  essendo  precedute  altre 
cause  differenti  dal  vizio  valvolare  aortico,  ma  capacissime 
a  determinare  nel  cuore  lente  e  progressive  alterazioni  fun- 
zionali e  nutritive. 

In  questo  caso,  cònsono  ai  fatti  della  giornaliera  espe- 
rienza relativa  alla  patogeuesi  delle  malattie  del  cuore  e 
dell'aorta  negli  individui  che  fanno  abuso  di  cibi  e  di  be- 
vande, era  portato  ad  ammettere  la  precedenza  della  aor- 
tite,  quindi  la  successiva  ipertrofia  del  cuore,  in  fiue  la 
degenerazione  del  miocardio  e  la  insufficienza  delle  val- 
vole aortiche  come  conseguenza  e  della  dilatazione  della 
cavità  del  ventricolo  sinistro  e  della  diffusione  alle  stesse 
valvole  del  processo  arteritico.  —  I  diametri  del  cuore 
erano  enormemente  sviluppati,  ed  avevano  perduto  ogni 
rapporto  che  generalmente  fra  di  loro  sussiste.  Il  ventri- 
colo destro,  che  misurava  23  cent,,  dimostrava  che  il  viscere 
doveva  essere  stato  già  molto  sviluppato  prima  per  rag- 
giungere, dilatandosi,  proporzioni  così  eccezionali. 

Il  polso  piccolo  s'accordava  con  questi  pensieri  ;  la  ce- 
lerità del  polso  stava  in  armonia  colla  insufficienza  delle 
valvole  aortiche;  il  ritardo  del  polso  poteva  attribuirsi  anche 
alla  sola  insufficienza,  ma,  viste  le  cause  della  malattia  e 
il  decorso  flessuoso  delle  temporali,  ecc.,  poteva  essere  ad- 
debitato anche  alla  lesione  arteriosa. 

Fermata  la  diagnosi  di  insufficienza  delle  valvole  abortir 
che  e  distrofia  del  miocardio  successive  alVaortitej  non  mi  pa- 
reva esaurito  il  mio  compito,  e  rilevai  i  fenomeui  del  ventre 
per  dimostrare,  che  sebbene  nelle  alterazioni  del  centro  cir- 
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colatorio  risiedesse  la  ragione  determinante  le  stasi  epatiche 
in  generale,  pure  nel  caso  concreto  il  fegato  si  imponeva 
come  una  vera  e  non  lieve  complicazione.  Il  suo  volume 
eccezionale,  la  sua  durezza,  l'anoressia,  l'ambascia  epiga- 
strica, il  meteorismo,  le  orine  così  ricche  di  urofeìna  e  por- 
tanti eziandio  traccie  di  pigmenti  biliari,  erano  tanti  fatti 
che  pregiudicavano  il  paziente,  e  dovevano  essere  presi  di 
mira,  perchè  valevano  a  specializzare  il  caso.  I  precedenti 
dell'ammalato  avranno  contribuito  senza  dubbio  a  sconcer- 
tare le  funzioni  dell'apparecchio  digestivo;  ma  secondo  me 
voleva  essere  tenuta  nel  debito  conto  anche  la  grande  spro- 
porzione che  originariamente  esisteva  tra  il  torace,  che  di- 
cemmo ampio  ma  corto,  ed  il  ventre  così  ampio.  In  fine  poi 
tanti  altri  abusano  di  alcoolici  e  di  cibi,  e  non  incontrano 
le  conseguenze  che  si  palesavano  nel  nostro  infermo;  ed 
a  spiegarmi  questa  differenza  credo  non  essere  fuori  del 
vero  valendomi  del  concetto  della  particolare  morbilità 
che  deriva  dalla  speciale  organizzazione  del  ventre.  Si  sa, 
in  fatti,  che  negli  individui  tendenti  alla  grassosità  ed  aventi 
l'addome  molto  ampio  e  sviluppato,  si  trova  un  fegato  molto 
ampio,  e  con  questo  assai  ricca  la  rete  venosa  dell'addome, 
tarda  e  pesante  la  circolazione.  Per  il  che,  riflettendo  alla 
enorme  dilatazione  del  cuore,  io  vedeva  anche  in  questa 
una  causa  di  aumento  del  volume  del  fegato,  già  grosso 
per  natura,  già  vulnerato  dalle  intemperanze  del  paziente. 
Però  alla  diagnosi  sopra  enunciata  aggiunsi:  congestione 
cronica  del  fegato  ed  incipiente  cirrosi. 

Riassunto  del  diario.  —  Le  principali  indicazioni  tera- 
peutiche erano:  1'^  rialzare  la  forza  del  cuore;  2^  facilitare 
le  secrezioni;  3^  impedire  il  digiuno  assoluto,  affinchè  non 
si  dessero  fenomeni  di  maggiore  esaurimento.  —  Alla  prima 
ed  alla  seconda  indicazione  si  provvide  mediante  l'uso  dei 
vescicanti  ai  lati  del  torace,  col  sanguisugio  all'ano  e  con 
leggieri  eccoprotici;  alla  terza  colla  dieta  lattea. 
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Gennaio  20.  Golia  cura  sopra  indicata  si  migliorarono 
discretamente  le  cose,  tanto  che  il  paziente  aveva,  princi- 
piato Bd  abbandonare  il  letto  senza  essere  oppresso  dalla 
difficoltà  del  respiro,  Kon  però  con  altrettanto  migliora- 
mento nelle  sofferenze  epatiche,  quantunque  le  orine  fos- 
sero aumentate,  e  si  ottenessero  più  abbondanti  scariche 
dal  ventre.  Per  ciò  mantenendo  le  fatte  prescrizioni,  ordinai 
una  frizione  di  olio  di  croton  sul  ventre. 

Febbraio  1.  Con  un  relativo  benessere  generale  si  pre- 
sentarono sempre  più  abbondanti  le  orine  (1700  ce).  Ciò 
nullameno  il  paziente  si  doleva  di  qualche  agitazione  in- 
solita, che  coglievalo  specialmente  di  notte.  Le  scariche 
ventrali  erano  assai  scarse.  Condizioni  del  cuore  e  del  fe- 
gato sempre  eguali.  Pensai  di  promuovere  le  deiezioni  al- 
vine con  un  drastico,  e  di  intrattenere  poscia  le  secrezioni 
intestinali  colPacqua  di  Oarlsbad.  Contro  la  veglia  e  l'agi- 
tazione notturna  amministrai  una  dose  sufficiente  di  cloralio 
idrato. 

Febbraio  11.  Malgrado  tutto  il  paziente  tornò  a  peg- 
giorare, e  sempre  per  la  difficoltà  del  respiro,  che  insorgeva 
ad  ogni  movimento  della  persona,  e  per  il  senso  di  ten- 
sione dolorosa  alla  parte  superiore  dell'addome.  Le  orine 
erano  discese  alla  quantità  di  950  ce.,  coi  caratteri  fisici  e 
chimici  sopra  indicati.  —  Binnovato  l'esame  obiettivo,  si 
confermarono  i  dati  già  npti.  —  Si  prescrisse  un  infuso  di 
digitale,  che  non  produsse  verun  mutamento  nei  sintomi; 
si  fece  ricorso  al  citrato  di  caffeina. 

Febbraio  22.  Gol  citrato  di  caffeina  e  con  qualche  bic- 
chiere di  vino  si  potè  riattivare  la  secrezione  urinaria,  ma 
senza  vero  miglioramento  nello  stato  generale,  e  tanto 
meno  nelle  condizioni  del  cuore  e  del  fegato.  Gli  edemi 
anzi  aumentavano,  e  specialmente  nell'arto  destro,  dove 
notavansi  dei  nodi  bluastri  sul  decorso  delle  vene  maggiori. 
In  proposito  il  paziente  avvertiva  essere  stato  curato  un 
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tempo  per  flebite,  ed  averva  avuto  d'allora  in  poi  in  quel- 
l'arto minore  resistenza,  e  qualche  volta  assai  facile  il  senso 
di  peso  e  di  torpore.  Tant'è  che  Vedema  degli  a/rti  inferiori, 
delle  pareti  délV addome  e  delle  natiche  fino  a  tutte  le  regioni 
lombali  s'era  fatto  enorme,  e  generava  al  paziente  il  dolore 
tensivo  della  cute,  reso  intollerabile  lungo  l'arto  destro.  Per 
il  che  volli  aprire  una  via  d'uscita  allo  siero  sottocutaneo 
applicando  il  drenaggio  di  Sattin,  Oontemporaneamente  si 
sospese  la  caffeina  e  si  tentò  la  stricnina. 

Tutto  malgrado  il  22  febbraio  lo  stato  del  paziente 
erasi  aggravato.  I  polmoni  fortemente  ingombri,  la  tosse 
molesta,  il  catarro  bronchiale  abbondante.  Il  cuore  più  de- 
bole, irregolare  nel  ritmo;  alla  regione  cardiaca  il  paziente 
accusava  un  indefinibile  senso  di  peso.  Il  ventre  ancora 
più  teso,  intrattabile,  molestissima  la  palpazione  sull'epi- 
gastrio e  sull'ipocondrio  destro.  Si  alternava  l'agitazione 
colla  sonnolenza. 

Da  quest'epoca  fino  al  giorno  della  morte  dell'amma- 
lato, che  avvenne  il  4  maggio  1884,  si  assistette  ad  un  pro- 
digio di  lotta  e  di  resistenza.  —  Le  condizioni  degli  organi 
involti  nel  processo  morboso  non  si  modificarono  più  se 
non  per  aggravarsi.  Nell'arto  destro,  sul  quale  si  notavano 
fenomeni  di  straordinario  imbarazzo  circolatorio,  si  presen- 
tarono poi  sintomi  resipelacei,  poi  flemmonosi,  e  fu  d'uopo 
aprire  alla  raccolta  tre  sbocchi  d'uscita,  uno  al  dorso  del 
piede,  UDO  al  terzo  inferiore  della  gamba,  un  altro  al  terzo 
superiore  della  coscia.  Durante  lo  sviluppo  di  questi  fatti 
si  notarono  altri  mutamenti  nel  generale  dell'infermo,  il 
quale  prima  presentò  la  febbre  della  infiammazione  flem- 
monosa dell'arto  inferiore,  indi  la  febbre  ad  accessi  nel  pe- 
riodo successivo  alla  suppurazione,  ed  insieme  un  colora- 
mento subitterico,  che  durò  fino  a  quando  il  paziente  do- 
vette soccombere  in  istato  di  estremo  esaurimento. 

Non  sarà  inutile  registrare  questo  fatto:  —  Per  la  cura 
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della  lesione  chirurgica  si  trasportò  l'infermo  in  apposito 
comparto,  d'onde  tornava  alla  Clinica  quando  finirono  i  fe- 
nomeni della  suppurazione  nell'arto.  Gol  pus  usciva  un'e- 
norme quantità  di  siero,  per  cui  a  poco  a  poco  si  erano 
pressoché  dissipati  gli  edemi,  e  nel  medesimo  tempo  le 
orine  s'erano  aumentate  sì  da  raggiungere  ed  anche  da  ol- 
trepassare la  quantità  giornaliera  fisiologica.  Ma  tutto  questo 
passava  indifferente  per  l'organismo,  già  mortalmente  stre- 
mato in  ogni  sua  risorsa.  Sonnacchioso,  o  delirante,  inca- 
pace di  muoversi,  di  mangiare:  sebbene  il  cuore  venisse 
alleviato  da  tanto  peso  che  ne  opprimeva  la  funzione,  non 
rispondevano  più  gli  organi  all'eccitamento  della  riabilitata 
funzione  vaso-motoria. 

Reperto  necroscopico  {^).  —  Cadavere  discretamente  nu- 
trito, pallido;  scomparsa  la  rigidità  cadaverica.  Al  dorso, 
alle  natiche  macchie  ipostatiche  di  colore  rosso-vinoso.  Ad- 
dome voluminoso,  sparso  di  macchie  ardesiache.  All'arto 
inferiore  destro  parecchie  ferite  in  via  di  cicatrizzazione, 
cosparse  di  polvere  di  iodoforme. 

Ci^fo.  —  Volta  craniana  di  forma  dolicocefalica,  a  pa- 
reti grosse,  specialmente  in  corrispondenza  dei  lobi  fron- 
tali. Seno  longitudinale  pressoché  vuoto.  Le  meningi  interne 
considerevolmente  opacate  ed  ispessite.  Discreta  quantità 
di  siero  negli  spazi  fra  le  circonvoluzioni.  Sul  lobo  frontale 
la  pia  é  imbevuta  di  ematina.  La  sostanza  cerebrale  ede- 
matosa, con  discreta  quantità  di  sangue.  La  pia  madre  si 
stacca  facilmente  dalle  circonvoluzioni. 

Colio.  —  Glandola  tiroidea  grossa.  Kella  trachea  un  li- 
quido vischioso,  grigiastro;  mucosa  arrossata. 

Torace.  —  I  polmoni  aderenti  al  torace,  espansi.  —  Le 
pìewre  sono  sparse  di  numerosi  granuli  grigiastri  migliari- 


{})  Dal  protocollo  delle  sesioni  delV  latitato  anatomo-patologico. 


166  Coìnmentarj  di  Clinica  medica 


formi.  —  Bronchi  pieni  di  un  liquido  filante  schiumoso, 
commisto  a  sangue;  la  mucosa  ispessita  e  di  colore  rosso- 
scuro.  Il  parenchima  polmonale  crepita  al  taglio,  meno  però 
a  destra.  Kel  parenchima  stesso  si  notano  vari  nodetti  ca- 
seosi di  differente  grandezza.  Alla  superficie  del  taglio  si 
vede  sgorgare  nel  liquido  abbondante,  schiumoso,  commisto 
a  sangue.  —  Il  pericardio  è  bianchiccio,  in  qualche  parte 
ruvido  e  coperto,  specialmente  in  corrispondenza  dei  grossi 
tronchi  vascolari,  da  essudato  fibrinoso. — Cuore  assai  grande; 
endocardio  opacato  ed  ispessito;  le  cavità  del  cuore  pres- 
soché vuote.  Il  miocardio  considerevolmente  ingrossato  e 
pallido.  Uaarta  è  molto  più  ampia  del  normale;  la  sua  su- 
perficie interna  è  ineguale,  di  colore  giallo,  ha  perduto  af- 
fatto il  naturale  aspetto  e,  spiegata  e  distesa,  si  potrebbe 
somigliare  ad  un  cuscinetto  adiposo;  le  pareti  del  vaso 
sono  dure,  ingrossate,  avendo  uno  spessore  di  circa  5  mm. 
Addome.  —  Fegato  molto  voluminoso  e  granuloso,  e 
pesa  Kg.  2,30.  Stflla  glissoniana  si  vedono  delle  arborìzza- 
zioni  grigiastre  formate  da  tessuto  connettivo  neoformato. 
Il  parenchima  è  indurito,  e  tale  si  riconosce  ancora  meglio 
al  taglio.  La  superficie  del  taglio  si  presenta  con  discreta 
quantità  di  sangue,  con  delle  strisele  biancastre  disposte 
quasi  a  rete,  formate  da  connettivo.  Non  si  distinguono  le 
vene  centrali.  —  La  cistifellea  a  pareti  assai  grosse,  con- 
tenente pochi  grammi  di  bile  prosciolta.  —  La  milza  al- 
quanto ingrandita,  col  perisplene  ingrossato;  il  parenchima 
duro,  resistente,  il  colore  rosso-scuro,  nel  quale  spiccano 
striscio  grigiastre  di  connettivo.  —  Stomaco  espanso  da  gas, 
contenente  residui  alimentari.  La  mucosa  del  tenue  pure 
coperta  da  muco,  di  colore  rosso  e  notevolmente  iperemica. 

—  I  reni  grossi,  con  delle  retrazioni  lineari  alla  superficie, 
molto  ricchi  di  sangue;  le  due  sostanze  non  bene  distinte. 

—  La  vescica  urinaria  sana,  contenente  circa  200  gr.  di 
liquido. 
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Desiderai  il  caore,  la  vena  cava  e  il  fegato  per  ulte- 
riore esame  ed  ho  raccolto  quanto  segue: 

Cuore.  —  Le  cavità  ventricolari  erano  fortemente  dila- 
tate; la  circonferenza  interna  del  ventricolo  sinistro  misura 
cent.  12;  quella  del  destro  14;  l'orifizio  dell'aorta  cent.  9,3; 
quello  della  polmonale  lO^-  Confrontando  la  cavità  del  ven- 
tricolo destro  con  quella  del  sinistro,  si  rileva  che  quella 
subito  dopo  il  punto  dove  misura  il  massimo  di  larghezza, 
si  restringe  bruscamente  e  considerevolmente  per  effetto  di 
eccezionale  sporgenza  del  setto  interventricolare,  che,  guar- 
dato dalla  parte  del  ventricolo  sinistro,  si  vede  in  quel 
punto  foggiato  a  conca,  e  quindi  contribuire  a  questo  modo 
a  dilatare  maggiormente  la  cavità  dello  stesso  ventricolo. 
Lo  spessore  delle  pareti  del  ventricolo  sinistro  alla  base  è 
di  cent.  2,  a  metà  altezza  di  2,5,  all'apice  di  1,5.  —  Lo 
spessore  del  setto  è  di  cent.  1  alla  base,  e  si  va  sempre  più 
assottigliando  in  basso,  specie  in  quella  parte  che  sporge 
nella  cavità  del  ventricolo  destro,  dove  non  misura  che 
5  mm.  circa.  7-  Le  valvole  seniilunari  aortiche  sono  rag- 
grinzate alquanto,  di  spessore  maggiore  di  quelle  della  pol- 
monale e  del  normale.  —  Le  a/rterie  coronarie  presentano 
esteso  processo  ateromatoso  fino  alle  seconde  diramazioni. 
—  II  miocardio  pallido,  molle,  lacerabile,  è  in  preda  a  de- 
generazione granulo-grassosa. 

Fegato  untuoso  al  taglio,  finamente  granuloso;  non  di- 
stinguibili i  lobuli  epatici  che  in  qualche  punto;  in  altri  ri- 
salta il  coloramento  giallo  per  la  degenerazione  grassa.  Segni 
caratteristici  di  cirrosi  inegualmente  diffusa,  con  straordi- 
naria produzione  di  connettivo  interstiziale.  —  L'arteria  epa- 
tica e  le  sue  prime  divisioni  presentano  numerose  macchiette 
di  colore  giallo,  di  grandezza  varia,  quali  come  punteggia- 
ture, quali  lineari,  lunghe  poco  più  o  poco  meno  di  mezzo 
cent,  e  larghe  1,  2  mm.;  tutte  poi  rialzate  sul  livello  della 
superficie  interna  dell'arteria.  Questa  lesione  —  che  si  ri- 
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conosce  facilmente  della  natura  di  quelle  che  si  scopersero 
nell'aorta  —  si  fa  meno  erìdente  e  poi  scompare  nelle  al- 
teriori  diramazioni  arteriose. 

Vena  cava  inferiore.  —  Questa  al  solo  vederla  si  gin- 
dica  anormale.  Il  vaso  ha  l'aspetto  carnoso:  rosseggiante 
il  colore,  ftiscteolata  longitudìnalniente  ne  appare  la  strat- 
tura,  e  ciò  meglio  risalta  all'esame  della  saperflcìe  interna 
che  della  esterna,  dove  abbondava  il  connettivo  qna  e  coli, 
entro  le  cui  maglie  stanno    raccolti  globuletti  grassi.  Al 


tatto  si  conferma  il  giadizio  della  vista,  perchè  la  si  8eut« 
di  spessore,  di  pastosità  non  mai  riscontrata.  Guardata  contro 
la  Ince  è  quasi  opaca,  e  dove  è  meno  opaca  si  conferma  la 
esistenza  di  fasci  longitudinali  d'aspetto  carnoso.  Tutti  questi 
caratteri  si  fauno  tanto  piìl  spiccati  quanto  più  la  sì  esa- 
mina oltre  la  sede  delle  vene  emnlgenti,  presso  al  fegato 
e  verso  la  sua  estremità  centrale.  La  flg.  4  rappresenta  fe- 
delmente 1  fatti  ora  descritti.  —  La  larghezza  della  cava 
ascendente  a  3  cent,  sotto  te  emulgenti  è  di  55  mm.;  &a 
i  lobi  epatici  75;  allo  sbocco  delle  vene  sopraepatiche  80. 
Le  stesse  vene  sopraepatiche  erano  fortemente  dilatate,  e 
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Ti  si  poteva  liberamente  iatrodurre  la  prima  falange  del 
dito  indice. 

Dai  fatti  esposti  deriva: 

10  In  questo  caso  di  cirrosi,  successiva  alle  altera- 
zioni CIRCOLATORIE  DIPENDENTI  DALLA  ARTERITE  E  CONSE- 
GUENTE INSUFFICIENZA  DEI^LE  VALVOLE  AORTICHE  E  DEGENE- 
RAZIONE DEL  MIOCARDIO,  gli  edemi  nel  dominio  della  co/va  ascen- 
dente raggiunsero  dimensioni  straordinarie,  sì  da  costituire  una 
grande  complicazione^  mentre  si  mantennero  sempre  modici  nel 
dominio  della  vena  cava  superiore. 

2P  La  stasi  nella  cava  discendente  ed  i  relativi  edemi 
si  vennero  aggravando  col  pronunciarsi  delle  maggiori  soffe- 
renze epatiche. 

30  Queste  coincidenze  acquistano  importanza  clinica  dm 
fatti  precedenti,  che  dimostrano  la  concomitanza  dei  fenomeni 
détta  cirrosi  colle  alterazioni  della  nutrizione  e  della  funzione 
detta  cava  inferiore. 

4^  In  vero  la  cava  inferiore  era  alterata,  presentava  di- 
mensioni maggiori  del  normale  ed  i  segni  di  un  cronico  pro- 
cesso di  irritazione  formativa  —  si  può  dire  di  ipertrofia  e  di 
dilatazione.  La  ipertrofia  rappresenta  la  conseguenza  dello 
sfarzo  funzionale  delle  pa/reti  del  vaso  ;  la  dilatazione  succe- 
dette alle  cresciute  difficoltà  circolatorie  quando  si  vennero  pro- 
nunciando i  guasti  cardiaci,  non  che  le  alterazioni  epatiche. 
—  La  ipertrofia  dimostra  die,  anche  quando  l'individuo  era 
in  apparenza  sano,  la  funzione  della  vena  doveva  essere  esa- 
gerata. 

50  Questo  caso  pHi  d'ogni  altro  dimostra,  quale  sia  la 
funzione  della  cava  ascendente  e  la  sua  morbilità. 


IV. 


CONTINUA  IL  PRECEDENTE  ARGOMENTO 


SOMMARIO.  —  7.  Ud  caso  interessante  di  grave  iperemia  epatica,  con 
edemi  nel  dominio  della  cava  tnferiora,  non  legati  a  cardiopatìa. 
Procedimento  diagnostico:  guarigione.  8.  Cirrosi  epatica  per  glia- 
sonite  produttiva;  enorme  ascite;  assoluta  mancanza  di  edemi 
esterni;  diagnosi,  necroscopia,  epicrisi.  — Considei-azioni  pratiche 
sugli  edemi  che  si  hanno  nel  dominio  della  cava  ascendente  sia 
durante  la  cirrosi  epatica,  sia  nel  corso  di  malattie  dell' apparecchio 
circolatorio.  —  Conclusioni. 

T"  L.  P.  di  46  anni,  rivenditore  di  generi  di  privativa, 
nacque  a  Bastia,  sui  colli  Euganei,  da  padre  e  madre  sani. 
Ebbe  undici  fratelli  e  tutti  più  o  meno  disposti  a  malattie 
di  ventre,  ed  uno  specialmente  è  in  preda  a  decise  soffe- 
renze epatiche.  Ha  due  figli  di  costituzione  scrofolosa,  ed 
essi  pure  soggetti  bene  spesso  a  diarree  ed  a  furuncoli. 

Succhiò  il  latte  di  tre  nutrici,  l'una  dell'altra  peggiore; 
l'ultima  sarebbe  stata  sifilitica  (f).  Ciò  nulla  meno  crebbe 
abbastanza  bene. 

Fanciullo  ancora  principiò  a  provare  conseguenze  di 
disordini  di  stomaco  e  frequenti  accessi  emicranici,  durante 
i  quali  diveniva  pallido^  aveva  vertigini  e  vomiti. 

Giovinetto  appena,  sentì  trasporto  per  i  piaceri  sessuali  ; 
per  altro  seppe  moderarsi.  Contrasse  un'ulcera  venerea,  che 
gli  durò  oltre  sei  mesi. 

Di  carattere  vivace,  puntiglioso,  suscettibile,  d'animo 
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g^enerosOy  iucontrò  molte  peripezie.  A  18  anni  entrò  nel 
corpo  delle  guardie  doganali  marittime,  più  tardi  fu  coscritto 
dell'Austria;  disertò,  militò  nelle  schiere  de'  volontari,  e 
superò  diverse  malattie,  fra  cui  il  colera.  Finalmente  era 
tornato  alla  pace  domestica,  e  dì  nulla  dolevasi  se  non 
delle  frequenti  dispepsie.  Stava  bene  quando  mediante  las- 
sativi procuravasi  la  scorrevolezza  del  ventre. 

Un  giorno  mentre  s'era  accentuato  il  suo  malessere, 
notò  una  gonfiezza  ai  malleoli  (press'a  poco  le  cose  stesse 
che  avvennero  nella  paziente  meretrice,  di  cui  ho  narrata  la 
storia)  e  uno  stato  come  di  turgore  delle  estremità  inferiori. 
Bicorse  a  vari  spedienti,  tutti  di  attività  momentanea.  Dopo 
l'azione  del  purgativo  era  sollevato;  ma  presto  la  dispepsia, 
l'emicrania,  il  peso  all'epigastrio  e  alla  regione  ipocondriaca 
destra  gli  facevano  presentire  il  ritorno  della  gonfiezza  alle 
gambe. 

Per  tutto  un  anno  andò  così  tra  il  meglio  ed  il  peggio, 
quando  con  sorprendente  rapidità  crebbe  in  lui  la  gonfiezza 
delle  gambe  e  del  ventre,  sì  che  non  potè  più  tenersi  fuori 
dal  letto.  Allora  fu  pure  avvertita  assoluta  avversione  al 
cibo,  furono  scarsissime  le  urine,  e  principiò  uno  stato  di 
agitazione,  di  insonnia,  di  bruciore  e  dolore  al  ventre  e  di 
generale  deperimento,  per  cui  volle  essere  accolto  nella  Cli- 
nica medica. 

E$ame  obbiettivo.  —  Al  primo  vedere  il  paziente  sareb- 
besi  giudicato  un  cardiaco,  ma  a  chiedergli  che  cosa  avesse 
di  male,  rispondeva  che  tutto  il  suo  male  era  nel  ventre. 

Tipo  morfologico  della  Terza.  Magro,  pallido,  anelante; 
espressione  sofferente.  Lingua  coperta  da  pattina  giallastra 
e  rossa  ai  bordi  ed  alla  punta.  Collo  sottile;  né  glandolo,  nò 
vasi  sviluppati  oltre  il  normale. 

Il  torace  ha  forma  conica,  ma  la  base  è  straordinaria- 
mente ampia  e  irregolare  per  maggiore  sporgenza  dell'ar- 
cata costale  destra.  Tipo  respiratorio  misto.  Vene  ascellari 
molto  sviluppate. 
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Sul  torace  destro  anteriormente  si  nota  ottusità  relativa 
nel  terzo  spazio  intercostale,  ottusità  assoluta  nel  quarto, 
che  si  estende  fino  a  tre  dita  trasverse  dall'ombelico.  Po- 
steriormente Pipofonesi  incomincia  a  due  dita  trasverse  sotto 
la  spina  della  scapola,  e  questa  ipofonesi  all'interno  ed  al- 
l'esterno si  estende  in  modo  da  descrivere  una  linea  a  dolce 
convessità  in  alto;  verso  l'angolo  inferiore  della  scaiK>la 
l' ipofonesi  passa  al  grado  di  ottusità  assoluta,  e  tale  si 
estende  per  tutto  il  resto  del  torace. 

Sul  torace  siìiistro  anteriormente  non  rilevasi  nulla  di 
anormale;  lateralmente  cessa  la  sonorità  polmonale  a  li- 
vello della  settima;  posteriormente,  pure  a  livello  della  set- 
tima costa,  comincia  l'ipofonesì,  che  alla  nona  diventa  as- 
soluta ottusità. 

Ascoltando  anteriormente  a  destra  si  ode  respiro  aspro 
nella  fossa  sopra-clavicolare  e  nella  sotto-clavicolare;  po- 
steriormente in  alto  respiro  aspro,  ma  dove  si  estende  l'area 
di  ottusità  respiro  soffiante  intonato  in  oe^  interrotto  da 
rantoli  bollar!  umidi  e  frequenti.  A  sinistra  respiro  aspro. 

Uarea  cardiaca  è  spostata,  e  la  punta  batte  all'esterno 
della  emiclaveare  sul  quarto  spazio  intercostale;  la  base  mi- 
sura 10  cent.,  11  il  ventricolo  sinistro,  12  il  destro.  Sopra 
tutti  i  focolai  di  ascoltazione  i  toni  si  ascoltano  affatto  nor- 
mali, il  ritmo  cardiaco  non  presenta  che  qualche  rara  in- 
termittenza. 

U addome  ha  perduto  la  sua  forma  esagonale;  ha  pareti 
distese,  irregolarmente  globose,  la  cute  dura,  lucente.  Inia- 
ginando  diviso  l'addome  in  due  segmenti  da  una  linea  oriz- 
zontale che  passi  attraverso  l'ombelico,  apparisce  il  supe- 
riore di  molto  più  voluminoso  e  l'inferiore  relativamente 
piccolo. 

Suddividendo  il  segmento  superiore  nelle  tre  regioni: 
epigastrica,  ipocondriaca  sinistra,  ipocondriaca  destra,  si  di- 
rebbe che  l'epigastrio  e  l'ipocondrio  destro  sono  forzata^ 
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mente  espansi,  per  modo  che  l'appendice  ensiforme,  sospinta 
in  avanti,  s'incurva  fortemente  e  forma  una  fossetta  nel 
fondo  della  quale  principia  la  linea  arcuata  costale  sinistra, 
che  limita  l'ipocondrio  dello  stesso  lato,  e  che  quindi  resta 
sopra  un  piano  più  basso  rispetto  al  destro.  Palpando  l'e- 
pigastrio e  l'ipocondrio  destro  si  sente  la  cute  molto  tesa; 
facendo  più  profonda  la  palpazione  nel  mentre  che  il  ma- 
lato inspira  profondamente,  si  sente  discendere  rasente  la 
parete  addominale  un  corpo  a  superficie  liscia,  e  che  si 
estende  trasversalmente  sì  da  occupare  l'ipocondrio  destro 
e  l'epigastrio. 

Bicercando  l'ottusità  epatica,  si  trova  una  ottusità  che 
sulla  linea  emidaveare  comincia  al  quarto  spazio  interco- 
stale e  si  estende,  oltre  il  bordo  toracico,  misurando  21  cent.; 
sulla  linea  paj^asternale  misura  29  centimetri.  Il  diametro 
trasversale  non  si  può  limitare  con  precisione  sulla  linea 
mediana,  né  oltre  questa,  atteso  la  esagerata  risonanza  tim- 
panica data  dal  ventricolo.  L'ottusità  che  dissi  cominciare 
al  quarto  spazio  intercostale  sulla  linea  emidaveare,  si 
estende  sulle  linee  ascellari,  e  si  congiunge  così  colla  ot- 
tusità incontrata  percuotendo  sul  torace  destro  posterior- 
mente. 

Oltre  la  linea  ascellare  media  di  sinistra,  percuotendo 
dall'alto  al  basso,  si  segna  una  linea  di  ottusità  che  si  di- 
rige obliquamente  in  alto  e  all' indietro,  seguendo  la  set- 
tima eosta  sino  alla  doccia  vertebrale.  Questa  linea  segna 
i  confini  superiori  della  milza,  che  nel  maggior  diametro 
misura  18  cent,  e  10  nel  diametro  minore. 

Nel  segmento  inferiore  all'addome,  stando  il  paziente 
supino,  si  ha  una  risonanza  timpanica  sino  a  due  dita  tra- 
sverse sopra  il  pube;  più  oltre  succede  un  suono  timpanico- 
ottnso.  Facendo  giacere  il  paziente  prima  sopra  un  fianco, 
poi  sopra  l'altro,  compare  un  suono  ottuso  sui  punti  che 
successivamente  si  fanno  più  declivi.  Kon  si  avverte  di- 
stinta fluttuazione  in  nessuna  regione  del  ventre. 
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Nelle  pieghe  ingainali  trovasi  qaalche  ganglio  linfatico 
ingrossato.  La  cute  del  pene  e  dello  scroto  è  parzialmente 
edematosa.  Gli  arti  inferiori  soììo  di  straordinario  volume  per 
edema.  Alla  parte  interna  della  coscia  si  vedono  molte  vene 
tti/rgide,  sinuose.  Uedema  delle  coseie  si  estende  alle  natiche  e 
alla  metà  inferiore  del  d4>rso. 

La  urina  nella  quantità  media  di  400-500  ce,  di  colore 
rossiccio-sporco,  con  sedimento  di  urati,  ha  reazione  acida; 
il  p.  sp.  1,021;  albumina  assente;  eccesso  di  fosfati;  urea 
24  7o9  totale  in  media  grammi  10-12  ;  acido  urico  in  media 
14-15  centìgrammi;  assenza  di  pigmenti  anormali. 

L'esame  microscopico  della  urina  non  fa  rilevare  alcun 
risultato  notevole;  quello  del  sangue  constatò  lieve  leu- 
cocitosi. 

La  temperatura  normale;  il  polso  76-8/),  la  respira- 
zione 20-14. 

Diagnosi.  —  Quando  trattai  di  questo  caso  in  presenza 
degli  allievi,  fui  dominato  da  un  concetto  suggeritomi  dal- 
l'anamnesi. Quest'uomo  principiò  a  soffi*ire  per  disturbi  ore- 
scenti  della  digestione,  ed  insieme  presentando  il  fenomeno 
degli  edemi  alla  estremità.  E  tale  non  credo  sia  il  proce- 
dere delle  malattie  del  centro  circolatorio.  In  questo  pen- 
siero mi  confermava  la  memoria  della  meretrice,  che  è 
oggetto  della  prima  storia  che  ho  narrata,  dove  si  vede  il  ra- 
gionamento clinico  pienamente  giustificato  dal  fatto  ana- 
tomico: là  pure  i  fenomeni  dell'edema  agli  arti  accompa- 
gaavano  le  alterazioni  dell'apparecchio  dirigente,  e  venne 
riscontrata  sul  cadavere  una  notevole  lesione  della  cava 
inferiore. 

Però  anche  nel  caso  attuale  l'inizio  della  malattia  mi 
fé'  concepire  il  sospetto,  che  quell'insieme  di  sintomi  espri- 
messe alterazioni  dell'apparecchio  digerente  e  della  cava. 

Potevasi  obbiettare:  che  il  paziente  dimorava  in  loca- 
lità non  troppo  sana;  che  i  suoi  precedenti  potevano  darsi 
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come  cause  di  affezione  cardiaca;  che  poteva  anche  trat- 
tarsi d'una  di  quelle  forme  cardiache  anomale,  frustes^  la- 
tenti,  nelle  quali  oggi  difettano  i  sintomi  fisici,  i  rumori 
cardiaci,  ma  domani,  dopo,  possono  presentarsi. 

10  stesso  aveva  pensato  a  queste  possibilità,  e  mi  era 
preoccupato  seriamente,  anche  perchè  dalla  mìa  esperienza 
sono  portato  ad  ammettere  una  forma  di  cardiopatia  la- 
tente, che  appellerò  addominale  dalla  prevalenza  dei  sintomi. 

11  Sèe,  come  è  noto,  riconosce  forme  cardiache  anomale 
pohnonàli  (dispnoica  ed  emottoioa),  forine  idropiche  (idropi 
Tolgari  dell'ultimo  stadio,  idropi  iniziali,  idropi  cardiache  e 
xendW)^  forme  funzionali  (aritmie,  intermittenze,  palpitazioni, 
angine,  cardiodinie,  sincopi)  e  forme  cerebrali,  lo  credo  che 
a  queste  si  debba  aggiungere  una  forma  addominale,  che 
può  offirìre  delle  varianti  a  seconda  che  prevalgono  le  dis- 
pepsie, con  o  senza  fenomeni  epatici  e  renali. 

Ma,  tutto  malgrado,  nel  mio  escludeva  la  torma  car- 
diaca anomala  per  le  seguenti  ragioni: 

P  perchè  ho  sempre  veduto  che  la  forma  cardiaca 
anomala  addominale  non  è  accompagnata  dagli  edemi;  se 
non  a  fase  innoltrata; 

2^  perchè  se  è  costituita  da  sintomi  dispeptici,  anche 
se  associati  a  fenomeni  epatici,  questi  non  raggiungono  quel 
grado  di  intensità  e  gravezza  che  raggiunsero  nel  caso  in 
esame; 

3^^  perchè  quando  la  forma  cardiaca  anomala  addo- 
minale si  complica  cogli  edemi,  mancando  affatto  sintomi 
acustici  sul  cuore,  quivi  si  scoprono  alterazioni  plessiche  e 
funzionali  che  richiamano  l'attenzione,  mentre  nel  caso  mio 
il  centro  circolatorio,  diligentemente  esplorato,  non  si  mo- 
strò mai  in  istato  di  materiale  alterazione:  basta  ricordare 
le  proporzioni  in  cui  si  trovavano  i  diametri  cardiaci.  D'al- 
tronde non  doveva  dimenticare,  che  se  tanto  gli  edemi 
esterni  quanto  le  condizioni  addominali  fossero  dipesi  da 
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vizio  cardiaco,  anche  nel  polmone  avrei  dovuto  trovare  i 
segni  fisici  dell'ingombro  circolatorio,  mentre  nel  iM>Imone 
non  avevasi  che  il  fatto  della  compressione  dei  lobi  infe- 
riori, operata  dal  sollevamento  del  diaframma  in  causa  del- 
l'esteso e  crescente  meteorismo. 

Io  dovevo  ammettere,  come  ammisi,  che  il  cuore  non 
si  trovasse  in  condizioni  assolutamente  normali;  ma,  come 
si  vedrà  più  oltre,  queste  non  erano  quelle  che  costituiscono 
il  vizio  cardiaco  latente,  e  la  maggior  parte  di  esse  devesi 
attribuire  allo  spostamento  del  diaframma. 

Un'altra  obbiezione  al  concetto  col  quale  mossi  a  con- 
ferire su  questo  importante  caso  morboso,  mi  sono  fatto 
pensando  ai  casi  di  alterazioni  cardiache  successive  a  ma- 
lattie epatiche,  secondo  Potain^  e,  secondo  me,  successive 
a  lesioni  gastro-epatiche. 

Ma  anche  qui  incontrava  buone  ragioni  per  non  la- 
sciarmi sedurre  dalla  apparenza  delle  cose: 

1^  anche  qui  le  alterazioni  del  cuore,  che  so  poter 
procedere  da  influenze  esercitate  da  anomalie  gastriche  o 
gastro-epatiche,  non  sono  costanti,  né  generano  gli  edemi,  se 
non  precedono  guasti  cardiaci; 

2""  perchè  sul  cuore  non  sonosi  mai  trovati  fenomeni 
acustici,  quali  vennero  da  altri  constatati,  da  potere  far  ra- 
gione di  qualche  grave  dissesto  della  circolazione  intracar- 
diaca,  da  cui  gli  edemi  provenissero; 

3^  perchè  il  paziente  non  presentava  nemmeno  straor- 
dinarie anomalie  nella  ottusità  cardiaca; 

4^  perchè  nei  casi  di  lesione  della  funzione  cardiaca 
per  influenza  gastrica,  o  gastro-epatica,  le  sofferenze  sub- 
biettive  non  mancano  mai,  e  si  avvicendano  in  rapporto 
col  più  e  meno  di  influenza,  che  dagli  organi  Iesi  viene 
esercitata. 

Io,  che  per  studi  precedenti,  per  convincimenti  fisio- 
logici, metto  la  massima  diligenza  nella  indagine  dei  rap- 
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porti  ohe  in  ogni  caso  morboso  possono  darsi  tra  cuore  sano 
od  ammalato  ed  i  visceri  addominali,  nel  paziente  in  que- 
stione doveva  assolutamente  escludere  che  da  siffatti  rap- 
porti originassero  le  gravi  alterazioni  che  registrava  nel 
dominio  della  cava  ascendente;  e  fedele  interprete  della 
significazione  dei  dati  morfologici  propri  alle  condizioni  di 
sviluppo  vasale  venoso  specialmente  nei  tipi  della  Terza, 
in  queste  condizioni  speciali  trovava  la  ragione  della  sin- 
golare sintomatologia. 

Per  questo  tornava  colla  mente  al  fatto  che  V  infermo 
aveva  offerto  la  singolare  sintomatologia  gastro-fatica  insieme 
con  voluminosi  edemi  esterni  estesi  nel  dominio  della  cava  aseen- 
dente,  senza  che  si  potesse  degli  edemi  trova/re  una  spiegazione 
in  qualche  alterazione  del  centro  ca/rdiaco. 

Né  potevasi  incolpare  degli  edemi  la  pressione  eserci- 
tata dal  meteorismo  e  dalla  poca  ascite.  Imperocché,  se  a 
vedere  il  paziente  nello  stato  di  gonfiezza  dell'addome  ul- 
timamente verificatosi,  era  facile  sospettare  che  nella  cavità 
si  esercitasse  altissima  pressione,  ricordando  però  che  gli 
edemi  erano  già  in  corso  quando  si  pronunciarono  maggiori 
dell'ordinario  i  sintomi  dispeptici,  bisogna  ricorrere  ad  altra 
spiegazione.  Quindi,  per  ciò  che  si  riferisce  alla  pressione  tn- 
traddominale,  potrò  accord^x/re  che  abbia  contribuito  ad  aumenìr 
tare^  non  a  produrre  gli  edemi. 

Pretendere  poi  che  una  condizione  discrasica  ne  sia 
stata  il  fattore  principale,  sarebbe  fuori  di  proposito.  Dovrei 
osservare,  che  in  questo  caso  gli  edemi  dovrebbero  incon- 
trarsi assai  più  frequentemente  di  quello  che  si  osserva; 
dovrei  maravigliare,  che  non  si  veggano  in  casi  di  ben  più 
spiccata  condizione  idremica;  aggiungerei,  che  nel  nostro 
paziente  venne  riscontrata  lieve  leucocitosi,  non  idremia; 
che  nemmeno  le  urine  avevano  traccia  di  albuminuria  di- 
scrasica, sebbene  per  altri  criteri  dinotassero  che  anche  nelle 
emulgenti  (confluenti  della  cava)  non  avevasi  libertà  piena 
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di  circolo.  Dunque  nenimeìio  la  discrasia  spiegava  gli  edemi 
estemi  nel  dominio  della  cava  ascendente. 

Nou  è  scientìficamente  rigoroso  il  metodo  che  general- 
mente si  tiene  in  faccia  a  casi  analoghi  al  mio.  Si  bada  al- 
Pinsierae  dei  sintomi,  si  rileva  il  valore  di  essi  complessi- 
vamente e  teoricamente,  senza  partì tamente  esaminarli  per 
stabilirae  la  correlazione  fisiologica.  Quindi  se  questi  che 
presenta  la  sintomatologia  della  cirrosi  epatica,  p.  es.,  ha 
edemi  agli  arti  inferiori,  niente  di  più  naturale,  si  dice:  la 
pressione  ìntraddominale,  quando  c'è,  spiega  tutto;  se  non 
c'è  in  proporzione  adeguata,  non  importa,  perchè  agirà  di 
conserva  anche  la  discrasia,  che  si  ammette  solo  perchè  l'in- 
dividuo  è  ammalato. 

Ma  bisogna  riconoscere,  che  se  invece  si  studiano  i  sin- 
goli fenomeni  cronologicamente,  e  si  studiano  in  relazione 
alle  cause  presunte  in  modo  veramente  pratico,  cercando 
cioè  se  nel  caso  attuale  esistano  davvero  i  rapporti  che  la 
teoria  insegna,  si  trova  che  qualche  volta  la  teoria  è  troppo 
assolutamente  applicata,  che  di  certi  fenomeni  la  causa  è 
diversa  da  quella  ammessa. 

Kon  si  vuol  dire  che  la  teoria  sia  erronea,  ma  che  è 
male  applicata,  e  la  prova  ne  è  portata  dal  caso  che  vado 
commentando,  dove,  mettendo  al  cimento  la  teoria  per  avere 
ragione  del  fatto,  si  vede  che  essa  non  basta  al  compito 
suo,  ma  che  le  occorre  un  altro  elemento. 

E  questo  è  quello  che  venne  finora  obliato,  le  possibili 
alterazioni  della  cava  accendente. 

Si  ammetta  questo,  e  dopo  si  comprende  più  facilmente 
la  parte  che  giuocavano  gli  altri  elementi  della  teoria,  con- 
correndo alla  produzione  del  fatto  nella  misura  in  cui  si 
vedono  sviluppati  nel  caso  concreto. 

Xel  nostro  paziente  tutto  faceva  pensare  alla  cirrosi 
epatica  o,  a  dir  meglio,  alla  sintomatologia  della  cirrosi 
epatica. 
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jNfa  chi  non  sa  che  questa  sintomatologia  qualche  volta 
è  data  da  altri  processi  morbosi?  Ho  pubblicato  un  caso 
di  cancro  delle  pareti  del  ventricolo  con  straordinario  strin- 
gimento della  sua  cavità  e  spostamento  e  dilatazione  del 
colon  trasverso,  che  ha  offerto  per  molto  tempo  la  più  clas- 
sica sintomatologia  della  cirrosi  epatica.  L'individuo  era 
bevitore  conosciuto;  aveva  l'ascite,  e  si  operava  di  para- 
centesi  come  un  cirrotico,  aveva  la  dispepsia  del  cirrotico, 
la  tinta  e  le  urine.  Non  mi  pareva  valesse  la  pena  di  oc- 
cuparmi di  un  caso  tanto  volgare,  e  non  fu  che  quando 
volgeva  all'ultima  fase  della  malattia  che  dubitai  della  dia- 
gnosi^ sospettando  il  cancro.  Bicordo  un  altro  bevitore  che 
per  molto  tempo  credetti  affetto  da  cirrosi  epatica,  e  mi 
disingannai  solamente  quando,  dopo  la  paracentesi,  neces- 
sitata da  fenomeni  di  grave  dispnea,  vidi  sorgere  fenomeni 
di  peritonite  con  febbre  quali  nella  cirrosi  non  si  osservano: 
e  trattavasi  di  tubercolosi  del  peritoneo. 

S'io  avessi  presa  in  blocco  la  sintomatologia  offerta  dal- 
l'ammalato, avrei  fatta  la  diagnosi  diretta  di  cirrosi  epatica 
ad  ogni  modo,  perchè,  dopo  tutto,  anche  per  il  cancro,  anche 
per  la  tubercolosi  addominale  non  aveva  dati  sufficienti  per 
ventilarne  la  diagnosi. 

Il  paziente  era  stato  forse  inquinato  dalla  sitìlide  du- 
rante l'allattamento;  ma  le  ricerche  anamnestiche  non  val- 
sero a  mettere  in  sodo  questa  grave  circostanza.  Anzi,  con- 
siderando, che  né  durante  l'infanzia,  né  successivamente 
s'erano  a  lui  presentate  tracce  di  sifilide  costituzionale,  non 
mi  pareva  prudente  ammettere  senz'altro  che  da  questa  di- 
pendesse la  sua  infermità. 

E  s'anche  la  sifilide  fosse  stata  di  mezzo,  quale  criterio 
poteva  invocare  per  convincermi  e  convincere  altrui,  essere 
il  quadro  morboso  in  discussione  una  manifestazione  di  si- 
filide costituzionale? 

La  cirrosi  epatica  da  sifilide  costituzionale  può  essere 
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confusa  colla  cirrosi  epatica  dei  bevitori;  può  in  qualche 
caso  il  fegato  presentare  qualche  anomalia  di  superficie, 
delle  sensibili  ineguaglianze  di  superficie,  ma  nel  nostro  caso 
queste  non  esistevano. 

Mancavano  dati  per  la  degenerazione  amiloide  del  fe- 
gato, altra  lesione  che  può  provenire  dalla  sifilide;  e,  in- 
fine, il  decorso  della  malattia  s'allontanava  da  quello  che 
per  sifilide  avviene,  che  è  molto  più  lento. 

Avendo  cominciato  cosi  a  prendere  in  considerazione 
le  cause,  veniva  presto  ad  escluderne  altre,  che  ordinaria- 
mente accompagnano  la  cirrosi  epatica:  escludeva  l'abuso 
degli  alcoolici,  l'eccesso  dellar  tavola,  l'influenza  malarica. 

Cause  traumatiche  non  avevano  agito  sul  pazient^e,  e 
d'altronde  il  quadro  clinico  sopraesposto  non  corrispondeva 
a  quello  che  tali  cause  sogliono  produrre;  anzi  va  detto  che 
tanta  era  la  distanza,  che  non  credetti  nemmeno  istituirne 
la  diagnosi  differenziale. 

La  diagnosi  di  cirrosi  epatica  ordinariamente  si  fonda 
sui  sìntomi  e  sulla  conoscenza  delle  cause;  ma  si  danno 
casi  nei  quali  quest'ultimo  affatto  ci  manca. 

Biflettendo  ai  casi  di  cirrosi  dove  le  note  cagioni  hanno 
operato  in  modo  o  lieve,  o  problematico,  o  non  hanno  af- 
fatto operato,  bisogna  supporre  che  talora  la  predisposi- 
zione individuale  sia  massima,  degna  quindi  di  essere  con- 
siderata come  causa  principale.  Tutto  sta  nel  farci  un  con- 
cetto adeguato  della  predisposizione.  E  qui  ci  troviamo 
innanzi  al  problema,  che  comprende,  secondo  me,  l'impor- 
tanza fisio-patologìca  della  vena  cava  ascendente. 

Di  fronte  al  caso  mio  mi  sono  condotto  nel  modo  se- 
guente. Il  paziente  era  soggetto  da  lungo  tempo  ad  osti- 
nate dispepsie  gastriche  ed  intestinali,  e  sebbene  non  fosse 
abitualmente  stitico,  pure  tratto  tratto  doveva  ricorrere  al- 
Vuso  dei  purganti  per  liberarsi  delle  sue  maggiori  soffe- 
renze. Dunque,  o  eccedeva  nella  introduzione  degli  alimenti. 
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oppure  solo  per  il  fatto,  o  col  fatto  della  persistente  dis- 
pepsìa, gli  si  rinnovava  uno  stato  di  torpore  addominale, 
e  specialmente  di  torpore  circolatorio. 

Ma  era  noto  che  il  paziente  non  si  dava  ad  eccessi  di 
sorta;  era  noto  che  nella  famiglia  spesseggiarono  i  mali  del 
ventre;  è  noto  poi  che  alcuni  hanno  —  come  il  nostro  pa- 
ziente —  queir  insieme  di  incomodi  ventrali  che  —  per  esser 
breve  —  ricorderò  col  nome  di  pletora  addominale.  Dunque 
io  affermai,  che  le  dispepsie  dell'ammalato  avevano  ra- 
gione e  nella  predisposizione  ereditaria,  e  nella  superata 
infermità. 

Ad  ogni  peggioramento  delle  sofferenze  intestinali  che 
verificavasi  negli  ultimi  tempi,  notava  l'infermo  un  senso 
di  peso  all'  ipocondrio  destro,  e  quando  fu  visitato  la  prima 
volta  quivi  constatavasi  il  turgore  epatico.  Il  solito  pur- 
gante, che  dissipava  ogni  cosa  un  tempo,  ora  non  agiva 
che  debolmente.  Dunque  io  ammetteva,  che  lo  stato  dis- 
peptico del  paziente,  persistendo  ed  aggravandosi,  era  as- 
sociato alla  iperemia  del  fegato,  e  che  questa  ad  ogni  peg- 
gioramento si  faceva  maggiore,  finché  era  diventata  sensi- 
bile e  palpabile  anche  all'ammalato  medesimo. 

Ma  l'anamnesi  ci  fa  sapere,  che  col  peggiorare  delle 
condizioni  del  paziente  si  era  infine  manifestata  anche 
un'altra  circostanza,  gli  edemi  ai  piedi  ed  un  certo  torpore 
nelle  estremità  che  più  tardi  vennero  occupate  dall'edema. 
Non  vi  sono  insieme  alterazioni  cardiache,  né  altre  da  cui 
gli  edemi  potessero  dipendere;  dunque  bisogna  ammettere, 
che  colla  crescente  iperemia  del  fegato  originasse  finalmente 
anche  un'alterazione  in  un  organo  vascolare,  per  cui  potes- 
sero e  dovessero  insorgere  gli  edemi  esterni,  e  quell'organo 
fosse  la  cava  ascendente. 

Infine  la  storia  ci  informa  intorno  a  quest'altra  impor- 
tantissima circostanza:  col  determinarsi,  coll'estendersi  e 
confermarsi  degli  edemi  esterni,  crebbero  a  dismisura  i  sin- 
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tomi  intestinali,  ed  il  fegato  raggiunse  proporzioni  insolite. 
Se  male  non  mi  appongo,  bisognava  concludere,  che  la  sup- 
posta alterazione  dell'organo  vascolare  era  comprovata  dai 
fatti  ultimamente  allegati,  in  quanto  che  la  difficoltà  che 
ne  veniva  al  deflusso  del  sangue  nella  cava  inferiore,  si 
faceva  sentire  necessariamente  sulle  vene  epatiche,  come 
su  tutti  i  confluenti  della  cava.  Quindi,  il  fegato  tumidis- 
simo,  la  estrema  anoressia,  il  meteorismo,  la  scarsezza,  con- 
siderevole delle  urine,  l'ascite,  gli  edemi  esterni,  che  sali- 
rono fino  al  di  sopra  dei  lombi. 

Se  in  mezzo  a  tutti  questi  fatti  vorremo  tener  calcolo 
anche  del  conseguente  spostamento  del  cuore  e  di  un  re- 
lativo dissesto  funzionale  anche  di  questo  viscere,  sia  pure; 
ma,  come  si  vede,  il  cuore  deve  essere  intervenuto  ultimo: 
SLvrk  aggravato,  non  determinato  i  fatti,  quali  vedemmo 
cronologicamente  nascere  e  crescere  e  persistere. 

Quale  era,  si  domanderà,  lo  stato  della  vena  cava  ascen- 
dente! 

Convinto  dai  reperti  an  atomo-patologi  ci  ch'io  non  er- 
rava quando  m'imponeva  il  compito  di  indagare  la  ragione 
per  la  quale  gli  edemi  esterni  nell'affezione  epatica  sogliono 
comportarsi;  e  d'altra  parte,  avendo  constatato,  che  la  vena 
cava  offre  nella  sua  struttura  delle  varietà  riferibili,  non 
solo  al  calibro,  ma  anche  alla  quantità  dei  muscoli  della 
sua  parete;  io  doveva  pensare  alla  possibilità  che  nel  caso 
attuale  alla  iperemia  epatica  andasse  congiunto  un  eguale 
stato  delle  pareti  della  cava,  e  che  conseguentemente  fosse 
venuta  meno  l'attività  delle  pareti  medesime,  ed  il  vaso, 
dilatandosi,  favorisse  nel  modo  che  ora  si  conosce,  la  stasi 
nell'albero  venoso  sottostante. 

Posso  dire  che  non  congetturava  cosi  una  qualunque 
ipotesi,  ma  applicava  il  dettato  della  mia  esperienza.  La 
diagnosi  fu  questa:  Grave  iperemia  dsl  fegato,  delle  pareti 
della  cava  ascendente  e  dilatazione  di  questa. 
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Riassunto  del  Diario.  —  L'ammalato,  contro  la  gene- 
rale aspettazione,  dopo  52  giorni  di  degenza  nella  Olìuica 
medica  usciva  completamente  guarito. 

Dopo  tre  anni  e  mezzo  e  più  dalla  cura  vive  in  con- 
dizioni floride  e,  secondo  le  sue  espressioni,  ringiovanito. 

Premetto  tali  notizie  ad  altre  considerazioni  per  esclu- 
dere anticipatamente  argomentazioni  contrarie  a  queste  come 
alle  cose  suesposte. 

Non  nasconderò  che  talvolta,  sebbene  fossi  portato  alla 
diagnosi  da  un  sistema  di  argomenti  che  mi  parevano  in- 
confutabili, pure  mi  si  presentava  l'insieme  della  sintoma- 
tologia quasi  a  reclamare  da  me  un  atto  di  resipiscenza. 
Allora  meditava  la  probabilità  delle  diagnosi  di  cirrosi 
epatica. 

Ma  poi  l'evidenza  dei  fatti  ripigliava  il  sopravvento,  e 
la  mìa  convinzione  primitiva  ricalcitrava  contro  una  dia- 
gnosi diversa  dalla  esposta.  A  completa  spiegazione  dei  fe- 
nomeni tutti  attuali  e  di  altri  possibili,  accordava  cbe  per 
la  grave  iperemia  epatica,  resa  anche  più  grave  dalle  con- 
dizioni morbose  della  vena  cava,  nel  fegato  coesistesse  la 
infiltrazione  grassa  delle  cellule  epatiche,  e  che  in  seguito 
avrebbe  potuto  avviarsi  il  processo  della  cirrosi;  forse  in 
alcuni  punti,  qua  e  là,  poteva  anche  darsi  che  incominciato 
fosse  il  lavorio  interstiziale;  ma  la  condizione  fondamentale, 
quella  curabile,  era  la  preannunciata. 

Lo  scopo  terapeutico  che  mi  proposi,  era  duplice:  in- 
trattenere un  processo  di  esalazione  intestinale  sierosa  me- 
diante l'uso  dei  sali  medi  a  dosi  generose  secondo  la  tol- 
leranza, ricorrendo  tratto  tratto  a  qualche  drastico;  e  me- 
diante ripetute  e  vaste  applicazioni  di  revellenti  cutanei 
determinare  nella  innervazione  vaso-motoria  addominale  un 
eccitamento  funzionale  riflesso,  valevole  a  diminuire  il  tor- 
pore circolatorio. 

L'alimentazione,  presso  che  nulla  in  principio,  la  limitai 
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durante  la  cura  alla  più  stretta  necessità,  ordinando  che  il 
poco  che  veniva  introdotto,  contenesse  tutti  i  migliori  ele- 
menti della  nutrizione. 

Appena  il  paziente  potè  discendere  dal  letto,  fu  sotto- 
posto all'azione  del  bagno  solforoso  generale  caldo;  ed  anche 
mediante  questa  funzionale  sovraeccitazione  cutanea  notai 
vantaggio  progressivo  nel  benessere  generale  e  nel  risve- 
glio della  funzione  gastrica. 

Il  paziente  fu  dimesso  coU'avvertimento  ch'egli  doveva 
rigorosamente  attenersi  a  determinate  norme  igieniche  per 
vivere  sano  e  queste  norme  sono:  usare  una  alimentazione 
mista,  appena  sufficiente,  limitare  l'introduzione  dei  liquidi, 
procurarsi  deiezioni  alvine  piuttosto  molli  giornalmente  e 
condurre  vita  attiva. 

L'ultima  volta  che  visitai  il  paziente,  ho  confermato 
che  il  cuore  è  sanissimo,  con  sviluppo  complessivo  propor- 
ziouato  alla  persona,  e  le  sue  due  metà  pure  tra  di  loro 
proporzionate.  Il  ventre  di  volume  normale,  ma  un  ventre 
che,  secondo  le  mie  ricerche  (delle  quali  a  suo  tempo  darò 
i  risultati)  mostra  il  segmento  sopra-ombelicale  molto  più 
sviluppato  del  sotto-ombelicale.  Lo  che,  a  modo  mio  di  ve- 
dere, è  atto  a  spiegare  il  perchè  nella  persona,  solo  per  la 
non  rigorosa  osservanza  delle  comuni  norme  della  igiene, 
si  facilitasse  la  congestione  epatica;  quindi  ancora  atto  a 
spiegare  perchè  il  paziente  avesse  bisogno  di  ricorrere  quasi 
periodicamente  all'uso  dei  purganti. 

Sono  decorsi  parecchi  anni  dall'epoca  della  guarigione 
e  L.  P.,  che  rivedo  frequentemente,  trovasi  tuttavia  in 
eccellenti  condizioni  di  salute,  che  deve  alla  migliorata 
igiene. 

S""  AnamìiesL  —  Campagnola  Eegina  d'anni  17,  conta- 
dina, entrò  nella  Clinica  medica  il  15  agosto  1885.  Nacque 
da  padre  sano  e  robusto  e  da  madre  mingherlina,  spesso 
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inferii) iccia.  Ha  cinque  fratelli  vivi,  sani  e  robusti,  ed  altri 
cinque  perirono  ad  epoche  diverse  dalla  nascita  ;  e  di  questi 
UDO,  gemello  alla  Regina,  moriva  nato  appena. 

Infante  non  superò  malattie:  fanciulla  ebbe  il  morbillo. 
Pare  che  tra  l'ottavo  e  il  decimo  anno  abbia  superato  una 
grave  malattia,  in  cui  avrebbero  predominato  sintomi  ad- 
dominali: racconta  di  una  tumefazione  del  ventre,  che  in 
fine  erasi  fatta  enorme,  con  dolori  intensi,  per  cui  non  po- 
teva restare  in  letto,  e  passò  lunghe  ore  fra  le  braccia  della 
madre.  Questo  grave  stato  pare  cessasse  dopo  un'abbon- 
dante emissione  di  urine. 

Importa  sapere  che  successivamente  fu  molto  disposta 
a  sofferenze  gastro-enteriche,  specialmente  nelle  epoche 
estive:  aveva  abituali  flatulenze,  stitichezze,  emorroidi,  e 
quando  evacuava  l'alvo,  fuoriusciva  la  mucosa  del  retto,  che 
poi  con  gran  pena  e  stento  rientrava. 

Tali  sofferenze,  che  si  mitigavano  colla  fredda  stagione 
e  colla  calda  esacerbavano,  si  protrassero  fino  all'insorgere 
dei  sintomi  della  malattia  attuale,  che  fu  nel  corso  della 
state. 

Non  si  pronunciarono  mai  fenomeni  mestruali,  lo  stato 
generale  della  paziente  sempre  meschino,  le  facili  gonfiezze 
del  ventre  e  le  coliche  flatulente  le  impedivano  di  adope- 
rarsi nei  lavori  campestri.  A  rendere  minori  i  suoi  pati- 
menti aveva  appreso  ad  evitare  l'eccesso  del  cibo  e  delle 
bevande,  che  non  potevano  essere  che  di  poca  acqua,  mai 
di  sostanze  alcooliche. 

n  peggioramento  del  suo  stato,  che  iniziò  poi  la  sin- 
tomatologia attuale,  fu  il  gonfiarsi  maggiore  del  ventre, 
dove  il  medico  riconobbe  la  incipiente  raccolta  ascitica,  che 
presto  occupò  l'intera  cavità  addominale,  e  prima  ancora 
che  venisse  praticata  cura  alcuna,  la  paziente  venne  con- 
sigliata a  riparare  nella  Clinica. 

Stato  presente.  —  Sviluppo  personale  deficente  rispetto 
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alla  età:  Tipo  morfologico  misto  —  il  torace  della  Prima, 
l'addome  della  Terza.  Nutrizione  assai  scarsa,  cate  di  co- 
lore bianco-terreo,  asciutta,  ruvida.  Le  rughe  della  fronte  e 
quelle  che  dalle  pinne  nasali  arcuate  discendono  verso  l'an- 
golo della  bocca,  danno  alla  paziente  aspetto  senile.  Le  mu- 
cose assai  pallide.  Collo  sottile,  le  giugulari  assai  tumide. 
Il  torace  è  deforme  per  l'enorme  espansione  degli  archi  co- 
stali, che  accompagnano  altrettale  gonfiezza  del  ventre.  Però 
è  da  avvertire  che  solitamente  i  bordi  inferiori  del  costato, 
quando  sono  influenzati  dalla  forte  pressione  intraddominale, 
non  solo  si  espandono,  ma  quasi  si  estroflettono,  e  che  se  a 
persona  eretta  e  sana  il  piano  di  essi  bordi  costali  è  verticale, 
in  questi  casi,  cui  si  accenna,  il  piano  loro  si  fa  obliquo  ed 
eccezionalmente  si  avvicina  all'orizzontale.  Nella  nostra  pa- 
ziente invece  si  osserva,  come  si  disse,  la  parte  inferiore 
del  costato  enormemente  espansa,  ma  tale  espansione  co- 
mincia a  notarsi  già  alle  quinte  coste,  e  gradatamente 
cresce  in  basso.  Per  la  qual  cosa,  se  nei  casi  ordinari  sì 
può  dire  che  la  pressione  intraddominale  si  esercita  sulla 
parte  di  costato  che  concorre  a  formare  la  volta  addomi- 
nale, nel  caso  attuale  bisognava  ammettere,  che  la  detta 
pressione  si  esercitasse  specialmente  sulla  volta  medesima, 
sollevandola  e  spostando!  visceri  in  modo  eccezionale,  espan- 
dendo quindi  il  torace  anche  in  alto. 

Questo  fatto  ha  una  grande  importanza  sia  per  la  mi- 
sura insolita  con  cui  s'è  verificato,  sia  per  l'applicazione 
che  ne  posso  fare  discutendo  il  mio  argomento. 

La  circonferenza  massima  del  ventre  era  di  cent,  105, 
l'altezza  dello  scheletro  di  cent.  135.  Il  torso  dell'inferma 
somigliava  a  un'otre,  e  la  faccia  senile  e  le  sottilissime 
estremità  parevano  aggiunte  per  figurare  una  mostruosità 
piuttosto  che  una  forma  umana  regolare.  Anche  indipen- 
dentemente dall'ampiezza  della  periferia  addominale,  con- 
sideraudo  l'estensione  della  linea  che  separa  la  base  del- 
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l'apofisi  ensiforme  dalla  sinfisi  pubica,  bisogna  ammettere 
che  originariamente  la  cavità  dell'addome  dell'inferma  do- 
veva essere  molto  sviluppata  rispetto  al  rimanente  del  corpo. 

La  forma  dell'addome  era  quale  appartiene  a  quelle 
coudizioni  che  lo  fanno  sporgere  anteriormente  più  che  di- 
latare lateralmente.  Questo,  a  tutta  prima,  avrebbe  dato 
alla  paziente  l'aspetto  del  cisto  vario,  la  facies  ovarica. 

Sul  torace  non  si  riscontrò  nulla  di  notevole,  oltre  lo 
spostamento  dell'ottusità  epatica  e  di  quella  del  cuore 
Questo  era  portato  in  alto  a  toccare  la  seconda  costa  a  si- 
nistra e  il  limite  inferiore  del  quarto  spazio  intercostale  a 
destra;  la  sua  base  misurava  cent.  7,2;  il  ventricolo  sini- 
stro 7;  il  ventricolo  destro  9,3.  I  suoi  toni  sono  normali  e 
molto  superficiali.  Anche  le  proporzioni  in  cui  stanno  fra 
loro  i  lati  del  triangolo  cardiaco,  accusano  nel  torace  le 
note  della  Prima,  ma  insieme  accennano  ad  originaria 
pressione  endovenosa  maggiore  del  normale,  che  doveva 
necessariamente  influire  anche  il  fegato. 

Il  fegato  c(Tlla  sua  ottusità  arrivava  in  alto  sino  sulla 
quinta  costa  (linea  parasternale  destra),  in  basso  si  esten- 
deva oltre  la  settima,  ma  non  si  riusciva  a  limitarla  pre- 
cisamente. Biflettendo  al  già  notato  eccessivo  sviluppo  del- 
l'addome rispetto  alle  altre  parti  del  corpo,  si  riteneva  che 
nella  paziente  il  fegato  fosse  aò  origine  molto  voluminoso. 

Su  tutta  la  superficie  antero-laterale  del  torace  e  del 
ventre  si  vedevano  distintamente  le  vene  sottocutanee  tur- 
gide, e,  s'avrebbe  detto,  assai  più  numerose  del  normale, 
tanto  che  formavano  una  rete  estesa  e  fitta,  come  rarissi- 
mamente si  osserva. 

Qnesta  rete  venosa  era  data  da  eccezionale  ingrandi- 
mento delle  diramazioni  dell'epigastrica  e  della  mammaria 
fra  loro  anastomizzate.  Il  tronco  della  mammaria,  là  dove 
si  nascondeva  sotto  11  secondo  spazio  intercostale,  era  vi- 
sibilmente pulsante.  L'ombelico  era  sporgente,  ma  intorno 
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intorno  non  vedevansi  dipartire  le  vene  che  in  altri  casi 
costituiscono  il  caput  medusae. 

La  percussione  del  ventre  limitava  la  ottusità  colla 
concavità  in  alto^  come  avviene  per  la  raccolta  ascitica. 
Tuttavia  se  si  consultava  diligentemente  il  grado  dell'ot- 
tusità, notavansi  delle  differenze,  che  iuducevano  a  sospet- 
tare che  il  liquido  non  fosse  interamente  libero  in  cavità, 
oppure  che  insieme  alla  raccolta  libera  coesistesse  od  una 
raccolta  saccata,  oppure  una  cisti  che  avrebbe  dovuto  es- 
sersi sviluppata  dall'ovario  sinistro. 

8u  questa  regione  laterale  inferiore  sinistra  dell'addome 
era  anche  un  po'  differente  la  resistenza  alla  palpazione. 
Il  fiotto  caratteristico  dell' ascite  quivi  pareva  incontrasse 
qualche  difficoltà  a  trasmettersi  intero  e  abbondante:  pa- 
reva che  l'onda  venisse  interrotta. 

Facendo  tenere  alla  paziente  diverse  posizioni,  la  ot- 
tusità del  ventre  si  modificava  secondo  le  leggi  della  gra- 
vità, ma  non  si  modificava  tosto  che  la  paziente  cambiasse 
posizione,  ed  era  mestieri  attendere  qualche  istante:  pareva 
che  il  liquido  incontrasse  qualche  altro  ostacolo  nel  livel- 
larsi secondo  le  diverse  posizioni.  Però  quando  si  fece  gia- 
cere la  paziente  in  modo  che  avesse  la  parte  superiore  del 
tronco  più  bassa  delle  natiche,  vedemmo  immediatamente 
farsi  ottusa  la  regione  epigastrica.  Erano  risuouauti  1©  re- 
gioni postero-laterali  superiori  dell'addome;  così  pure  risuo- 
navano uniformemente  le  due  regioni  iliache  esterne. 

Gli  arti  inferiori  erano,  come  i  superiori,  magri^  secchij 
e  così  pure  la  cute  delle  pareti  anteriori,  laterali  e  poste- 
riori dell'addome  era  asciutta,  secca,  come  di  raro  s'incontra. 
Quanta  differenza  tra  questo  caso  ed  i  precedenti  nelle  con- 
dizioni di  sviluppo  del  sistema  venoso  periferico  e  nei  sin- 
tomi che  ne  dipendono! 

La  paziente  era  assai  stremata  di  forze,  pallida,  disap- 
petente. La  respirazione  frequente,  superficiale;  il  polso  a 
110-120;  la  temperatura  normale. 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  189 


Era  sempre  stiiiica;  le  urine  scarsissime  (75-90  ce),  tor- 
bide per  arati,  intensamente  acide,  peso  spec.  1028,  senza 
albnmina,  molta  urofeina,  minime  traccie  di  pigmento  biliare. 

La  paziente  soccombeva  la  notte  del  25  dicembre  dello 
stesso  anno  1884,  dopo  quattro  mesi  e  mezzo  circa  di  de- 
genza. 

Diagnosi.  —  È  stata  oggetto  di  molte  ricerche,  di  lunghe 
dissertazioni  di  semeiotica,  perchè  non  affatto  volgari  erano 
alcnni  sintomi,  perchè  arduo  n'era  il  diagnostico,  perchè 
ignoravasi  affatto  quali  potevano  essere  state  le  cause  che 
l'avevano  influita.  Ma  troppo  divagherei  dal  mio  argomento, 
se  volessi  riprodurre  ogni  momento  della  storia,  non  che 
tntta  la  discussione  diagnostica,  che  dovette  necessariamente 
agitarsi  fra  i  criteri  differenziali. 

Avendo  escluso  altri  processi  morbosi  ed  accolto  quello 
della  cirrosi  epatica,  non  mi  attentai  a  dimostrarlo  se  non 
quando,  eseguita  la  paracentesi  (reclamata  per  altre  consi- 
derazioni diagnostiche  sulla  chimica  composizione  della 
raccolta),  ho  potuto  assicurarmi  dello  statò  del  fegato  e 
della  milza. 

Il  primo  riconobbi  ingrandito  e  indurito  a  superficie 
liscia  e  a  bordi  sottili;  la  seconda  del  pari  notevolmente 
sviluppata.  In  altre  località  dell'addome  non  riscontrai  né 
tumefazioni,  né  tumori,  né  altre  anomalie. 

I  sintomi  più  speciosi,  e  che  per  me  dovevano  essere 
come  punto  di  partenza  per  il  ragionamento  diagnostico, 
erano  i  seguenti: 

l'^  il  volume  straordinario  dell'ascite  e  la  sua  rapi- 
dissima riproduzione; 

2^  lo  sviluppo  pure  straordinario  delle  vene  sottocu- 
tanee dell'addome. 

Araendue  parlavano  per  una  grave  difficoltà  nella  cir- 
colazione portale;  e  ammessa  questa,  senz'ai  tri  sintomi  che 
direttamente  ed  indirettamente  accennassero  ad  altre  con- 
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dizioni  morbose,  l'ascite  così  detta  essenziale,  la  peritonite 
cronica  secondaria  a  malattie  delle  glandole,  la  trombosi 
della  porta,  ecc.,  io  doveva  ammettere  che  la  circolazione 
portale  fosse  imbarazzata  nelle  sue  espansioni  intraepatiche. 

Poteva  darsi  nel  fegato  qualche  altro  processo  mor- 
boso, per  es.  il  cancro,  o  qualche  altra  neoplasia,  che  in- 
sieme alla  secondaria  cirrosi  ne  esagerasse  in  tal  modo  la 
sintomatologìa.  Ma  mentre  non  aveva  alcun  dato  fisico  per 
supporre  questa  combinazione  di  cose,  Petà  della  paziente 
non  permetteva  nemmeno  che  si  confermasse  il  sospetto. 

Dissi  trattarsi  di  cirrosi  epatica. 

Mancava  ogni  nozione  eziologica;  ma  avendo  in  pro- 
posito ricordato  qualche  altro  caso  nel  quale  la  cirrosi  epa- 
tica non  poteva  dirsi  effetto  di  questa  o  di  quella  causa, 
aggiunsi  che  nella  assenza  delle  note  cause  esterne,  e  d'altre 
esteriori  operanti  sull'organismo,  si  dovea  cercare  in  esso 

■ 

tutti  i  momenti  capaci  di  produrre  la  malattia;  e  citava 
l'esempio  di  qualche  altro  infermo  da  me  studiato  sotto 
questo  rapporto  importantissimo. 

Il  perchè  anche  nel  caso  attuale  parvemi  si  dovessero 
ricercare  le  condizioni  morfologiche  dell'organismo  atte  a 
determinare  nell'organo  epatico  una  speciale  predisposizione, 
e  fors'anco  la  malattia  medesima. 

Eilevai  quindi  il  fatto  dell'incompleto  sviluppo  della 
paziente,  della  mancata  evoluzione  dell'apparato  sessuale, 
quello  della  piccolezza  del  cuore  e  delle  arterie,  quello  della 
ipertensione  nelle  vene  dell'addome  e  del  fegato,  qnello 
dello  sproporzionato  sviluppo  primitivo  dell'addome,  e  spe- 
cialmente del  segmento  superiore,  e  mi  chiesi.  Se  tutto  ciò 
significasse  anomalia  di  sviluppo  degli  organi  circolatori 
con  relativa  strettezza  del  sistema  aortico,  potremmo  noi 
giungere  a  spiegare  l'origine  della  malattia? 

Le  circostanze  di  fatto  che  mi  fecero  concepire  questo 
pensiero,  non  ancora  recavano  con  sé  la  necessità  della 
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cirrosi  epatica;  ma  quella  che  si  riferisce  allo  sproporzio- 
nato sviluppo  della  cavità  addominale  per  me,  abituato  da 
anni  a  fare  raffronti  morfologici  e  patologici  in  proposito, 
dava  alla  ipotesi  un  certo  grado  di  probabilità,  tanto  più 
che  mi  pareva  venisse  chiara  la  spiegazione  dei  due  sin- 
tomi surricordati,  l'ascite  e  lo  sviluppo  delle  vene  dell'ad- 
dome, entrambi  straordinari. 

Alla  diagnosi  di  cirrosi  epatica  aggiungeva:  in  soggetto 
con  deficiente  sviluppo  dsl  sistema  aortico. 

La  circostanza  dello  sviluppo  sproporzionato,  massime 
nel  segmento  superiore  dell'addome  (e  intendo  sviluppo 
congenito),  per  me  costituisce  una  speciale  predisposizione 
ad  affezioni  epatiche,  oppure  a  sintomi  epatici  a  seconda 
dei  casi.  Però,  date  le  conseguenze  di  una  mancata  evo- 
luzione dell'organismo,  si  dovevano  realizzare  le  condizioni 
morbose  alle  quali  era  predisposto  il  fegato. 

Ad  ogni  modo,  per  entrare  direttamente  nel  principale 
argomento  mio,  doveva  rilevare  che  nella  paziente,  sebbene 
fosse  stra^ordinaria  Vascite  e  la  tensione  della  parete  addomi- 
naie,  enamie  e  crescente  lo  spostamento  del  cuore,  che  arrivò 
anche  più  in  alto,  come  vedremo  dal  reperto  necroscopico, 
sebbene  si  manifestasse  pronunciatissima  Vidroemia,  pure  non 
si  vide  mai  edema  agli  arti  inferiori,  né  nella  parete  delVad- 
dome,  né  nella  cute  della  parte  inferiore  e  declive  del  tronco. 

Nel  tempo  che  durò  la  malattia,  si  praticò  15  volte  la 
paraeentesi,  ed  ogni  volta  si  estrassero  da  14  a  16  litri  di 
liquido. 

In  fine  la  paziente  era,  si  può  dire,  ischeletrita,  perchè 
lo  stomaco  rifiutava  ogni  cibo,  ogni  conforto.  Addolorata 
spesso  nell'addome,  impotente  a  muoversi  da  sola  anche 
nel  letto,  con  polsi  impercettibili,  quasi  comatosa,  solo  al- 
lora si  videro  i  piedi  e  gli  stinchi  un  po'  succolenti,  ma 
ogni  altra  parte  assolutamente  asciutta. 
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Necroscopia  Q)....  Ciò  che  colpisce,  è  il  volume  dell'ad- 
dome, da  sembrare  che  tutto  il  resto  non  sia  che  tante  ap- 
pendici al  medesimo;  inoltre  alle  regioni  inferiori  del  to- 
race e  superiori  dell'addome,  sviluppo  delle  vene  molto 
spiccato....  Torace  disteso,  per  il  forzato  innalzamento  del 
diaframma  da  grande  quantità  di  liquido  fluttuante  che  tro- 
vasi nell'addome.  La  cute  delle  pareti  dell'addome  è  sma- 
gliata come  nelle  gravide.  La  vulva  è  come  spinta  in  fuori 
da  una  forza  interna. 

Si  ommette  quello  che  si  riferisce  al  capo  perchè  senza 
importanza  per  noi. 

Aperto  il  torace,  si  vede  che  la  parte  più  alta  a  cui 
arriva  il  diaframma,  corrisponde  al  margine  inferiore  della 
quarta  costa  a  destra,  al  margine  superiore  della  quarta 
costa  a  sinistra.  Il  cuore  è  tanto  spinto  in  alto  che  l'arteria 
polmonale  è  in  contatto  colla  clavicola;  desso  giace  oriz- 
zontale. Il  margine  superiore  dell'arco  dell'aorta  è  portato 
al  margine  superiore  della  clavicola. 

Nell'addome  14  litri  e  mezzo  di  liquido.  Il  peritoneo 
parietale  ispessito;  il  viscerale  rivestito  da  essudato  tenue, 
che  conglutina  fra  di  loro  le  anse  intestinali.  L'intestino 
intero  presenta  catarro  cronico,  massime  il  crasso. 

Il  fegato  complessivamente  un  po'  più  voluminoso  del 
consueto.  Dalla  parte  posteriore  della  superficie  inferiore 
sporge  la  massa  epatica  in  guisa  di  tumore  che  comprime 
la  vena  porta,  ma  non  da  accluderne  né  da  ridurne  il  ca- 
libro. Tolto  dalla  sua  sede  apparisce  deforme,  come  ridotto, 
costipato  dovunque,  meno  in  quella  porzione  che  si  disse 
sporgere  a  mo'  di  tumore.  La  resistenza  dell'organo  è  dnra, 
e  alla  superfìcie  del  taglio  si  vede  la  glissoniana  fortemente 
ispessita,  anzi  ingrossata,  costituente  un  tessuto  di  colore 


(')  Eseguita  dalla  Scuola  d'anatomia  patologica  il  25  dicembre   1885  e 
trascritta  dal  relativo  verbale. 
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grigio-biancastro  d'aspetto  cicatriceo.  In  qualche  punto  ri- 
corda precisamente  la  cotenna  del  sangue;  lo  spessore  in 
qualche  punto  è  più  di  mezzo  centimetro.  Dalla  ispessita 
glissoniana  partono  diramazioni  di  varie  dimensioni,  che 
attraversano  il  fegato  suddividendo  il  parenchima  in  lobi 
di  diversa  grandezza  od  isole,  che  si  vedono  alla  loro  volta 
intersecate  da  più  minute  e  fine  diramazioni  congiuntivali. 
Il  colore  delle  isole  del  parenchima  epatico  è  giallo-ros- 
sastro-scuro,  e  contrasta  colle  grigiastre  diramazioni  sud- 
descritte. 

All'esame  istologico  gli  elementi  epatici  si  vedono  de- 
formati, ricchi  di  pigmento,  più  o  meno  degenerati  in  grasso. 
La  strattura  della  capsula  e  delle  sue  ramificazioni  è  for- 
mata di  fibre  connettive  più  o  meno  dense.  La  produzione 
connettivale  si  diffonde  lungo  il  sistema  portale,  mostrando, 
sopratatto  in  alcuni  punti,  l'aspetto  caratteristico  della  cir- 
rosi portale. 

n  cuorOj  di  volume  minore  di  quello  che  si  conviene 
all'età  dell'individuo,  sembra  un  cuore  infantile.  Giudicando 
dall'esterno  si  poteva  rilevare  che  il  ventricolo  sinistro  vin- 
ceva il  destro  per  ampiezza  e  per  la  massa.  I  vasi  venosi 
che  si  vedono  sulla  superficie  del  cuore,  non  mostrano  né 
per  numero  uè  per  calibro  alcuna  anomalia.  Le  pareti  del 
ventricolo  sinistro  nel  loro  massimo  spessore  misurano  cen- 
timetri 1,2.  Dalla  cavità  del  ventricolo  sinistro  non  si  può 
insinuare  l'indice  nelPorifizio  aortico.  Confrontando  la  ca- 
vità del  ventricolo  sinistro  con  quella  del  destro,  si  trova 
la  prima  più  ampia  della  seconda,  senza  che  per  questo  si 
potesse  dire  dilatato;  piuttosto  sì  dovette  ritenere  anormal- 
mente piccola  la  cavità  del  destro.  Le  pareti  di  questo  nel 
punto  di  massimo  spessore  misuravano  cent.  0,2  circa.  Le 
colonne  carnee  dei  due  ventricoli  offrivano  pure  enorme 
differenza  di  sviluppo  e  consistenza,  essendo  quelle  del 
*  primo  solide  e  robuste,  quelle  del  secondo  come  atrofiche. 

A.  De-Gtov^LHiri,  Comirunlarj  di  Clinica  medica  ete,  13 


194  Commentai^  di  Clinica  medica 


L'aorta  alla  sua  origine  sulPaugiometro  misurava  mil- 
limetri 15,7;  l'arteria  polmonale  alla  sua  origine  mm.  22,5; 
l'aorta  all'origine  dell'innominata  mm.  15,8  e  alla  distanza 
di  un  centimetro  dalla  sua  biforcazione  mm.  6,5. 

La  vena  cava  ascendente  normale  affatto;  allo  sbocco 
nell'auricola  misurava  solo  mm.  24,5. 

Intorno  a  questo  caso  mi  arresterò  solo  quanto  richiede 
il  mio  argomento,  sebbene  meriti  per  molti  riguardi  spe- 
ciale trattazione. 

L'asci  te  e  la  stasi  nel  dominio  della  porta,  dopo  avere 
ventilato  altri  progetti  diagnostici,  mi  trassero  alla  diagnosi 
della  cirrosi  epatica. 

Abituato  a  ricercare  nella  speciale  morfologia  dell'or- 
ganismo le  condizioni  contribuenti  alla  origine  delle  ma- 
lattie od  alla  loro  speciale  espressione  clinica,  mi  parve  che 
la  imponenza  dell'ascite,  come  lo  straordinario  sviluppo 
delle  vene  della  parete  anteriore  dell'addome  e  del  torace, 
accennassero  a  qualche  speciale  condizione  vasale,  da  cui 
venisse  da  un  lato  la  abituale  iperemia  epatica  e  dall'altro 
la  necessità  delle  non  comuni  anastomosi  venose. 

L'esame  anatomico  e  fisiologico  della  paziente  mi  fece 
sospettare  un  difetto  di  evoluzione  del  sistema  vascolare 
aortico,  e  senza  azzardare  una  spiegazione  patogenetica 
qualunque,  mi  contentai  di  mostrare  la  possibilità  di  rap- 
porti fra  lo  stato  anormale  del  sistema  vascolare,  la  ma- 
lattia e  la  sua  singolare  espressione  clinica. 

Quanto  poi  al  mio  argomento  principale,  ho  rilevato 
l'assenza  assoluta  di  edemi  esterni  malgrado  la  forte  pres- 
sione intraddominale,  malgrado  lo  straordinario  spostamento 
del  cuore  e  la  crescente  discrasia.  La  qual  cosa  alludeva 
alla  normale  condizione  della  vena  cava  inferiore. 

La  necroscopia  ha  constatato  la  cirrosi  epatica,  lo  sta44) 
normale  della  vena  cava  a^ceMente^  ammesse  nella  formula 
diagìwsticaj  non  che  l'anomalia  vascolare  reputata  come  coef- 
ficiente morboso. 
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Per  quello  cbe  &i  riferisce  alla  luaucanza  degli  edemi 
esterni  e  alla  uornialità  della  cava  asceudeute,  iu  questo 
caso  siugolarissimo,  dobbiamo  trarre  argomento  di  confronto 
per  ciò  che  dissi  intorno  ai  rapporti  degli  edemi  e  della 
lesione  della  cava. 

Quanto  alle  relazioni  che  possono  essere  corse  fra  l'a- 
nomalia vascolare,  la  cirrosi  e  la  forma  clinica,  debbo  con- 
fessare che  anche  dopo  la  conoscenza  del  reperto  necrosco- 
pico, non  posso  dare  alle  idee  diagnostiche  suaccennate 
maggiore  determinatezza  per  meglio  chiarire  l'origine  della 
malattia. 

Però  rimango  tuttavia  in  questi  dubbi:  1^  Se  sussistono 
rapporti  di  patagonesi  tra  epatite  e  il  difetto  d'evoluzione 
del  sistema  arterioso,  come  si  possono  rendere  evidenti? 
2""  Se  non  sussistono  questi  rapporti,  quale  causa  può  avere 
prodotta  la  speciale  forma  cirrotica?  3^  Da  questa  più  che 
da  altro  dipesero  e  la  colossale  ascite  e  lo  straordinario  svi- 
luppo delle  anastomosi  venose? 

Ad  1*.  Mi  consta  che  in  alcuni  individui,  cceteris  pon 
ribus,  il  fegato  è  un  organo  relativamente  più  sviluppato 
e,  rispetto  all'intero  sistema  circolatorio,  si  può  considerare 
come  un  vasto  seno,  dove  si  raccoglie,  più  che  in  altra 
parte  del  corpo,  molta  copia  di  sangue,  e  dove  pare  che  il 
corso  della  massa  sanguigna,  per  ragioni  idrauliche  facili 
a  riconoscere,  si  muove  con  maggiore  lentezza.  Oiò  deve 
essere  stato  nella  nostra  paziente,  e  i  suoi  precedenti  mor- 
bosi lo  attestano. 

Mi  consta  del  pari  che  in  alcuni  individui  lo  sviluppo 
del  cuore  e  delle  arterie  non  si  compie  regolarmente  nelle 
età  successive  della  vita;  che  quando  ciò  avvenga  all'e- 
poca della  pubertà,  nascono  patemi  generali,  che  si  ma- 
nifestano colle  forme  varie  della  clorosi.  Ciò  deve  essere 
avvenuto  nella  nostra  paziente,  come  apparisce  anche  dalla 
«toria* 
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Allorché  non  sia  regolare  lo  sviluppo  del  sistema  va- 
scolare arterioso,  il  cuore  può  essere  più  piccolo  del  nor- 
male e  le  arterie  sebbene  possano  allungarsi,  si  sa  che  in 
proporzione  non  si  allargano.  Locchè  fisiologicamente  si 
traduce  in  questi  altri  termini:  ad  una  certa  epoca  dello 
sviluppo  può  darsi  che  in  alcuni  individui,  senza  che  au- 
menti il  contenuto  nel  sistema  vascolare,  aumenti  relativa- 
mente all'arresto  di  sviluppo  del  cuore  e  dei  vasi,  la  pres- 
sione interna  alle  arterie. 

Ùate  queste  condizioni,  quali  conseguenze  ne  derivano? 

Stando  al  nostro  caso,  le  conseguenze  prime  si  devono 
essere  fatte  sentire  sulla  circolazione  epatica,  dove  la  pres- 
sione interna  deve  essersi  gradatamente  fatta  maggiore. 

Ma  quando  si  dice  circolazione  epatica,  si  accenna  a 
fatti  idraulici  diversi,  perchè  quello  che  avviene  nel  sistema 
portale,  differisce  da  quello  che  avviene  nelle  arterie  epa- 
tiche. Le  conseguenze  di  questi  mutamenti  nella  idraulica 
del  fegato  non  si  possono  facilmente  arguire;  però  non  po- 
tremmo che  affermare  un  fatto,  che  è  questo,  che  la  cir^ 
rosi  nella  nostra  paziente  è  stata  rultima  conseguenza  di  diw- 
turne  sofferenze  dell' apparecchio-digerente,  le  quali  si  esa^geron 
rono  nelV epoca  della  pubertà,  cioè  quando  meglio  si  pronunciò 
Vi/rregolare  sviluppo  del  sistema  circolatorio  per  mancata  til- 
teriare  evoluzione  del  m£desimo. 

Ad  2.'"  La  glissonite  venne  da  alcuni  ammessa  come 
una  manifestazione  di  sifìlide  costituzionale.  Tuttavia  deve 
soggiungersi,  che  questa  è  ipotesi,  non  una  cognizione  ac- 
certata, né  generalmente  ammessa.  Per  la  qual  cosa  fra  la 
ipotesi  patogenica  precedentemente  esposta  e  questa  della 
sifilide,  credo  utile  accogliere  la  prima,  come  quella  che 
viene  suggerita  dai  fatti  anatomici  e  fisiologici  considerati 
e  come  quella  che  apre  l'adito  ad  indagini  cliniche  nuove, 
riconoscendo,  che  quanto  all'esistenza  della  sifilide  nel  caso 
attuale,  nulla  ci  autorizza  ad  ammetterne  fondato  sospetta 
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e  che  è  necessario  si  assicuri  la  esistenza  di  rapporti  ne 
cessari  tra  sifilide  e  glissouite  sì  che  questa  debba  ritenersi 
una  espressione  anatomica  di  quella. 

Nel  caso  nostro  pertanto  conviene  riconoscere,  che  né 
l'anamnesi,  né  la  sintomatologia,  né  il  reperto  anatomico, 
fanno  con  qualche  probabilità  pensare  alla  sifilide  costitu- 
zionale. 

Ad  3.™  Mentre  non  potrei  sulla  base  dei  concetti  mor- 
fologici edificare  intera  la  spiegazione  patogenica  della  epa- 
tite, non  potrei  del  pari  fondare  nemmeno  la  spiegazione 
dei  due  fenomeni  straordinari  più  volte  ricordati,  l'ascite  e 
le  anastomosi  venose.  Però  é  necessario  ed  anche  ragione- 
vole chiederci,  se  per  avventura  questi  due  fenomeni  non 
stessero  in  rapporto  colla  generale  glissouite. 

Sarebbe  utile  alla  clinica  potere  stabilire  bene  questi 
punti,  perché  il  significato  semeiotico  dei  surricordati  fe- 
nomeni concorrerebbe  alla  diagnosi  differenziale  tra  la  cir- 
rosi volgare  e  quella  secondaria  alla  glissouite. 

Pertanto  parrebbe,  che  in  causa  della  alterazione  della 
glissoniana  dovesse  essere  interrotta  una  delle  vie  di  sca- 
rico collaterale  della  porta.  Qualche  volta,  invero,  quando 
nella  cirrosi  si  verifica  l'aderenza  del  fegato  col  diaframma 
per  mezzo  di  neomembrane  vascolarizzate,  queste,  ricevendo 
il  saugue  dalla  porta,  lo  versano  nelle  vene  diaframmatiche 
inferiori,  le  quali  sono  contribuenti  della  vena  inferiore.  Nel 
caso  nostro  questa  risorsa  mancava. 

Ma  lasciando  pure  da  banda  questo,  che  non  si  in- 
contra che  di  rado,  devo  rilevare,  che  certo  era  venuta 
meno  un'altra  risorsa  che  più  generosamente  soccorre  alle 
difficoltà  del  circolo  portale.  Imperocché,  attesa  l'alterazione 
surricordata  della  glissoniana,  trasformata  in  tessuto  con- 
nettivo duro  e  retrattile,  le  vene  diaframmatiche,  che  si 
gettano  nel  legamento  sospensorio  e  da  questo,  penetrando 
nel  fegato,  vanno  a  contrarre  rapporti  diretti  colle  dirama- 
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zìoni  portali,  non  potevano  certamente  esportarne  il  sangue 
e  versarlo  nella  cava;  quindi  dovevasi  manifestare  maggiore 
l'ostacolo  idraulico  nella  porta. 

E  questo  poteva  forse  essere  causa  precipua  della  co- 
piosissima ascite  e  della  sua  rapida  riproduzione? 

Io  non  credo  che  v'abbia  proporzione  tra  causa  ed 
effetto. 

Un  altro  fatto  va  rilevato,  ed  è  che  il  grande  sviluppo 
delle  vene  sottocutanee,  se  da  un  lato  accusava  l'ostacolo 
circolatorio  portale,  dall'altro  dinotava  che  il  luogo  di  sca- 
rico del  circolo  supplementare  non  era  affatto  libero;  per 
ciò  l'ostacolo  portale  risultava  maggiore,  quindi  anche  per 
questo  doveva  verificarsi  l'ascite  fenomenale  in  luogo  di 
diminuire  gli  effetti  delle  difficoltà  circolatorie. 

Ma  quale  era  la  ragione  che  ritardava  siffattamente 
anche  il  circolo  supplementare?  Non  è  il  semplice  sposta- 
mento del  cuore,  che  questo  non  era  al  grado  in  cui  venne 
constatato  alla  necroscopia,  quando  e  l'ascite  e  lo  sviluppo 
delle  vene  apparivano  già  straordinari.  Io  credo,  che  la 
spiegazione  possa  aversi  dalle  condizioni  di  sviluppo  del 
centro  cardiaco. 

Infatti,  il  cuore  era  piccolo,  e  il  ventricolo  destro  non 
aveva  nemmeno  quel  grado  di  ampiezza  che  in  ogni  caso 
s'incontra  quando  si  sieno  verificati  in  vita  spostamenti 
d'organi  e  ostacoli  circolatori.  Lo  spostamento  del  cuore 
dunque  avrà  solo  contribuito  a  determinare  il  fenomeno 
idraulico  in  questione. 

Io  credo,  che  siccome  originariamente  nell'ammalata 
avevasi  il  fegato  in  proporzioni  più  sviluppate  degli  altri 
organi,  così  quando  venne  il  processo  morboso  a  ridurre  la 
sua  capacità  vascolare,  la  esigenza  del  circolo  supplemen- 
tare dev'essere  stata  maggiore  dell'ordinario,  e  quasi  direi 
che  quello  che  era  l'organo  epatico  per  il  resto  del  corpo^ 
tale  doveva  essere  il  circolo  supplementare,  cioè  eccessiva- 
mente sviluppato. 
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Ma  se  anche  non  potesse  menarsi  per  buona  questa 
opinione,  insisterei  ad  ogni  modo  nel  negare  che  lo  spo- 
stamento cardiaco  solo  abbia  prodotto  e  intrattenuto  il  grave 
dissesto  circolatorio,  facendomi  fort-e  dell'osservazione  ana- 
tomica. In  altro  individuo  che  periva  per  ascit<e  purulenta 
e  sanguigna  in  prima,  chilosa  poi,  con  lieve  grado  di  cir- 
rosi, era  Io  innalzamento  del  diaframma  portato  a  tale  da 
piegare  l'aorta  ascendente  in  modo,  che  pareva  costituita 
da  due  porzioni  congiunte  ad  angolo  ottuso:  il  cuore  era 
pure  spinto  in  alto  quasi  a  toccare  la  prima  costa,  e  ciò 
nulla  meno  non  si  vide  mai  così  prodigioso  sviluppo  delle 
vene  succutanee  come  nell'inferma  della  quale  ho  riferito 
la  storia. 

'Per  lo  che,  tornando  al  concetto  della  patogenesi  della 
malattia  epatica,  mi  pare  di  potere  concludere  così:  È  pro- 
babile che  la  mancata  evoluzione  del  sistema  cardiaco- va- 
scolare abbia  contribuito  alla  origine  della  malattia  epatica, 
e  quindi  anche  a  rendere  eccezionalmente  gravi  alcuni  suoi 
sintomi,  l'ascite  e  il  circolo  supplementare  o  vicario:  e  dopo 
ciò  è  importante  constatare,  che  coincideva  Vassenza  asso- 
luta degli  edemi  esterni  durante  la  grave  malattia  della  pa- 
ziente colla  mancanza  di  qualunque  alterazione  dslla  cava  in- 
feriore, sébbcTie  coesistessero  la  enorme  pressione  intraddomi- 
nale^  eccezionale  spostamento  ca/rdiaco,  con  difetto  di  sviluppo 
cardiaco  e  crescente  idremia. 

Da  tutti  indistintamente  si  ammette,  che  la  cirrosi  epa- 
tica viene  accompagnata  dalla  ascite  e  che  in  seguito  a 
questa  più  o  meno  presto,  o  più  o  meno  tardi,  ma  special- 
mente a  stadio  avanzato  della  malattia,  possono  presentarsi 
edemi  ai  piedi,  alle  gambe,  coscio,  allo  scroto  e  sin  anco 
alle  regioni  lombari  ed  alle  pareti  addominali* 

Così  pure  tutti  ammettono,  che  la  causa  principale  di 
questi  edemi  sia  la  straordinaria  pressione  intraddominale, 
che  l'ascite  ed  il  meteorismo  producono,  e  che  si  esercita 
sopra  le  vene  iliache  e  la  cava  inferiore. 
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Inoltre  si  ritiene,  che  l'idrope  di  tutt^  le  parti  infe- 
riori del  corpo  venga  in  alcuni  casi  causato  dalla  compres- 
sione  sulla  porzione  epatica  della  vena  cava  inferiore,  quale 
effetto  del  retrarsi  che  fa  il  fegato  cirrotico. 

Infine  a  giustificare  gli  stessi  edemi  esterni,  si  ricorre 
eziandio  alla  condizione  discrasica  degli  ammalati,  condi- 
zione certamente  valevole  a  favorire  i  trasudamenti. 

Da  tutto  ciò  argomento:  che  finora  non  s'è  creduto  ne- 
cessario, né  utile  di  distinguere  i  casi  nei  quali  gli  edemi 
esterni  compariscono  precocemente,  da  quelli,  nei  quali  com- 
pariscono invece  tardivamente.  —  Portai  per  es.  annotò  che 
la  gonfiezza  varicosa  delle  gambe  e  gli  edemi  possono  ma- 
nifestarsi nelle  ostruzioni  epatiche  (^),  ma  senz'altro.  -—  -Fre- 
richs  dice:  «l'ascite  ordinariamente  precede  l'edema  dei 
piedi;  però  non  si  deve  legare  a  questo  fatto  un  valore  dia- 
gnostico esagerato.  In  vero,  non  è  raro,  che  senza  ìesUme 
cardiaca  o  renale,  complicante  la  malattia  del  fegato^  l'idro- 
pisia innondi  contemporaneamente  gli  arti  inferiori  »  ("^).  Non 
par  vero  che  la  sagacia  del  clinico  berlinese  non  abbia  ve- 
duto l'importanza  di  studiare  questi  fatti  nella  loro  pato- 
genesi. —  Bamberger  descrive  benissimo  gli  edemi  esterni 
che  complicano  l'ascite;  li  attribuisce  alla  pressione  sulla 
cava  esercitata  dall'ascite,  e  conferma  questa  veduta  di- 
cendo, che  spariscono  quando  sia  operata  la  paracentesi,  e 
ricordando  un  fatto  nel  quale  gli  edemi  durarono,  sebbene 
si  praticasse  la  paracentesi,  e  nel  quale  l'autopsia  dimostrò 
ristretta  la  vena  cava  dal  parenchima  raggrinzato  P).  Ma 
anche  qui  nulla  che  si  riferisca  ad  una  veduta  clinica  spe- 


(^)  Portai.,  Observat.  sur  la  nature  et  le  traitement  des  malad,  du  fot» 
i^)  Fkrrichs,    Clinica  delle  malattie  del  fegato.   lYadazione  sulla  ultijna 

edizione  1867,  p.  321. 

(^)  Bambergkr,    Handb.  d,   speciell.    PaihoL   und   Therap.   di    Vircbow. 

VJer  B.,  2  Auff.  p.  517. 
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cìale  fondata  sulla  esistenza  degli  edemi  esterni  in  epoca 
della  malattia  nella  quale  mancano  le  accennate  condizioni 
produttrici  degli  edemi  secondo  gli  autori,  secondo  me  fat- 
tori secondari  dei  medesimi.  —  Re7idu(^)  e  Thierfelder  {^) 
che  hanno  raccolto  con  tanta  diligenza  i  materiali  pratici 
e  scientifici  sparsi  nella  letteratura  moderna,  né  dalle  os- 
servazioni altrui,  né  dalle  proprie  furono  portati  a  pren- 
dere in  speciale  considerazione  gli  edemi  esterni  dei  cir- 
rotici. 

Non  credo  di  prolungare  inutilmente  la  fila  degli  au- 
tori da  me  ricercati,  per  dimostrare  ciò  che  del  resto  è  noto. 

Ammesso  dunque,  come  i  fatti  dimostrano,  che  la  cir- 
rosi epatica  può  iniziare  con  edemi  esterni,  sta*  bene  che 
ci  tratteniamo  alquanto  per  riconoscerne  il  valore  semeiotico. 

Se  si  presentano  in  principio  della  malattia,  è  inutile 
invocare  la  pressione  della  ascite  sulle  vene  degli  arti,  la 
più  grave  pressione  dell'ascite  e  del  meteorismo,  che  do- 
vrebbe pure  essere  sentita  dalla  cava  inferiore;  com'è  inu- 
tile supporre  le  condizioni  discrasiche,  perchè  queste  non 
sono  che  eccezionalmente  così  gravi  da  cagionare  le  ne- 
cessarie alterazioni  emodinamiche  e  tossiche  favorevoli  ai 
trasudamenti. 

Gli  edemi  di  cui  è  parola,  hanno  importanza  appunto 
per  questo,  perchè  nei  pazienti  compariscono  in  connessione 
colle  alterazioni  dei  visceri  addominali  lentamente,  o  rapi- 
damente  insorte.  Le  alterazioni  addominali  consistono  in 
dispepsie,  tensione  del  ventre,  stitichezza  o  diarrea,  con  fe- 
nomeni emorroidali  più  o  meno  spiccati.  Gli  edemi  poi  o 
si  limitano  a  modica  succulenza  attorno  ai  piedi  ed  allo 


(')  Rkndu,  Diciionair.  encycloped.  de  Sciences,  medicai,  4®  Sèrie.  T.  3.e 
(')  Thierfslder,  Haudb.  d.  epeoiell.  Fathologie  u.  Therap.  r.  Ziemséen, 
Vin.  B.,  1  Lief.,  p.  170. 
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stinco,  oppure  graduo  grado  si  estendono^  ed  estendendosi  de- 
vono  accompagnarsi  a  sempre  maggiore  sviluppo  delle  sofferenze 
addominali.  Le  quali  o  seraplicemente  aumentano  per  in- 
tensità, od  aumentano  anche  per  numero.  In  questo  caso 
cresce  un  dolore  all'epigastrio  od  all'ipocondrio,  dolore 
spontaneo  ed  esacerbantesi  alla  pressione.  Al  dolore  ipo- 
condriaco va  unito  un  senso  di  peso,  di  angoscia,  e  i'an* 
mento  dell'area  epatica,  la  durezza,  la  resistenza  del  fe- 
gato, ecc. 

Queste  coincidenze  sintomatiche  hanno  certamente  un 
valore  diagnostico;  ma  per  essere  veridici,  bisogna  distin- 
guere fatti  da  fatti,  ed  allora  troveremo  quelli  che  dipen- 
dono dalla  malattìa  epatica  e  quelli  che  direttamente  non 
ne  dipendono;  questi  ultimi  sono  gli  edemi  esterni. 

Sono  in  connessione  colla  alterazione  dell'epate,  ma 
rapprescTìtano  ostacoli  circolatori  fuori  del  dominio  portale, 
proprio  nel  dominio  della  cava  ascendente.  Oiò  non  si  può  ne- 
gare, tanto  più  se  alle  condizioni  sopra  indicate  aggiunge- 
remo, che  nei  pazienti  mancano  altre  circostanze  anatomi- 
che valevoli  ad  impedire,  o  ritardare,  il  corso  sanguigno 
nelle  iliache;  e  tanto  più  ancora  se  gli  edemi  tendono  ad 
invadere  tutta  quanta  la  parte  inferiore  del  tronco. 

Quando  dico  in  genere  ostacoli  circolatori  proprio  nel 
dominio  della  cava  ascendente,  si  comprenderà  che  non  in- 
tendo si  debba  sistematicamente  esagerare  il  valore  di  nn 
sintoma,  del  quale  anzi  conviene  distinguere  nettamente 
le  proporzioni  e  la  varia  significazione  che  può  assumere. 

Non  in  tutti  gli  individui  si  riproducono  le  stesse  cose. 
In  chi  l'ostacolo  circolatorio  nasce  per  tempo,  e  si  fa  assai 
grave;  in  chi  nasce  tardi;  dove  è  limitato,  dove  si  estende. 
Però  il  compito  del  clinico  consiste  nello  stabilire  nel  caso 
concreto  che  quelle  edemazie  non  dipendono  da  altro  che 
da  un  ostacolo  nella  cava,  facendo  contribuire  alla  illustra- 
zione del  caso  anche  i  momenti  morfologici  particolari  al- 
l'individuo. 
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Da]  ]ato  clinico  questo  indirizzo  diagnostico  ba  un  va- 
lore pratico  evidente.  —  Basta  si  rifletta  che  nelle  vene 
sovraepatiche  si  fa  sentire  necessariamente  il  disturbo  idrau- 
lico, cbe  può  aver  luogo  nella  cava(^),  e  si  consideri  poi, 
che  in  fntti  i  casi  dmie  si  constatò  per  tempo  la  concomitanza 
dei  fenomeni  della  cirrosi  cogli  edemi  estemi,  il  decorso  della 
malattia  è  stato  relativamente  rapido  e  le  sofferenze  dei  pa- 
zienti eccezionali. 

Nella  stessa  guisa  cbe  per  le  malattie  cardiache  si  pos- 
sono avere  per  del  tempo  indeterminato  delle  semplici  sue- 
culenze  ai  malleoli,  o  tutt'al  più  lievi  edemazie  alle  gambe, 
cosi  anche  quando  nella  cirrosi  esiste  ostacolo  circolatorio 
nella  cava  ascendente,  non  è  necessario  che  si  manifestino 
gli  edemi  in  tutto  il  dominio  venoso  che  le  spetta,  né  che 

m 

si  manifestino  copiosi  e  gravi.  Quello  che  si  trova  giusto 
e  vero  nel  primo  caso,  lo  deve  essere  anche  nel  secondo: 
—  per  me  dunque,  allorquando  nella  cirrosi  mancano  le  so- 
lite condizioni  di  forte  pressione  intradd-ominale,  e  mancan4) 
condizioni  disorasiche  ed  alterazioni  centrali  circolatorie,  ed 
esistono  edemazie  anche  lievi  alle  estremità  inferiori,  credo  che 
si  debba  ammettere  una  alterazione  corrispondente  nella  fun- 
zione della  vena  cava  ascendente;  e  tanto  piit  grave  sarà  V alte- 
razione di  questa,  quanto  più  Vidrope  estema  si  manifesterà 
prestamente,  piit  abbondante  ed  estesa. 

In  questa  proposizione  si  comprendono  tutte  le  possi- 
bilità riferibili  e  ai  gradi  minimi  di  ostacolo  circolatorio 
nella  cava,  e  ai  gradi  maggiori  ed  ai  massimi.  E,  come  è 
naturale,  al  differente  grado  di  ostacolo  idraulico  dovranno 
anche  corrispondere  proporzionate  condizioni  flsio-patolo- 
giohe. 


(*)  HoDGSON  in  proposito  notava,  che  nelle  malattie  croniche  del  fegato 
i  rami  delle  vene  epatiche  sono  talvolta  riempiti  di  sangue  coagulato,  come 
oonsegneoca  della  stasi  nella  vena  cava  ascendente.  Trait.  delle  malattie  delie 
arterie  e  delle  vene.  Voi.  2°,  p.  356. 
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AfflDchè  si  rendesse  chiaro  il  valore  semeiotico  degli 
edemi,  ho  ammesso  l'assenza  di  qualunque  altra  causa  ca- 
pace di  produrli.  Questa  non  è  certamente  una  condizione 
teorica:  —  la  pratica  giornaliera  dimostra,  che  né  lungo 
gli  arti,  né  nell'addome,  né  nel  cuore,  né  nello  stato  gene- 
rale de'  pazienti  esistono  le  ragioni  plausibili  per  la  insor- 
genza degli  edemi  —  ed  é  compito  del  clinico  constatarlo. 

Mi  si  osserverà  che  v'hanno  individui,  che  per  motivo 
di  età,  o  di  costituzione  ammalorata  e  deperita,  hanno  il 
sistema  dei  vasi  facile  a  manifestare  le  minime  varianti  nel 
grado  della  tensione  e  della  pressione  in  tra  vascolare,  colla 
dispersione  di  siero  nelle  parti  lontane  dal  centro.  Ma  qui 
torna  riflettere,  che  queste  condizioni  tutto  al  più  esagere- 
ranno l'effetto  di  uno  squilibrio  idraulico  nella  cava  ascen- 
dente in  certi  casi  di  cirrosi  e  di  affezioni  cardiache,  e  non 
saranno  da  reputarsi  esse  sole  causa  degli  edemi  per  il 
fatto  che,  preesistendo  alla  prima  insorgenza  della  malattia 
epatica,  o  cardiaca,  non  producevano  veruna  edemazia. 

Fin  qui  ho  parlato  degli  edemi  esterni  che  si  svilup- 
pano in  alcuni  casi  nei  primordi  della  cirrosi  epatica.  Be- 
stami  a  dire  di  quelli  che  si  presentano  nell'ulteriore  de- 
corso della  malattia,  quando  sono  pii\  o  meno  spiccati  tutti 
i  suoi  sintomi,  e  si  possono  mettere  in  questione  tutte  le 
circostanze  registrate  dagli  autori,  quali  fattori  necessari 
degli  edemi. 

In  proposito  rilevo,  che  gli  edemi  esterni  non  si  v^ 
dono  in  ogni  caso  di  cirrosi  epatica;  quindi  dichiaro,  che 
essi  non  appartengono  necessariament>e  a  questa  malattia* 

Non  esistono  forse  casi  dì  cirrosi,  e  gravi  per  lo  svi- 
luppo dell'ascite,  senza  che  mai  si  presentino  edemi  difiìisi 
alle  estremità?  Agli  esempi  prodotti  aggiungerò  un  altro 
assai  chiaro. 

A  Moutecchio  mi  venne  presentato  da  un  collega,  un 
carrettiere  ammalatosi  con  vari  disturbi  di  ventre,  seguiti 
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ben  prestai  da  notevole  deperimento  generale.  Era  un  be- 
vitore de'  buoni.  La  dii^epsia,  il  forte  meteorismo,  qualche 
sofferenza  emorroidale  di  nuova  insorgenza,  poi  la  secchezza 
e  la  tinta  della  cute  mi  fecero  pronunciare  il  giudizio  di 
cirrosi  epatica.  Venne  comprovata  la  diagnosi  dal  seguito 
dell'ascite,  che  crebbe  presto  a  dismisura  e  necessitò  la  pa- 
racentesi.  Questa  fu  praticata  con  grande  sollievo  del  pa- 
ziente, il  quale  principiò  a  desiderare  cibo  e  digerire  quasi 
come  fosse  sano.  Ma  Pascite  presto  si  rinnovò.  Il  paziente 
ciò  non  di  meno,  abbandonato  il  letto,  peregrinava  in  paese 
e  nei  dintorni  elemosinando  per  vivere.  La  paracentesi  fu 
fatta,  rifatta  tante  voltfe,  e  sempre  si  estrassero  15-16  litri 
di  siero.  Dopo  qualche  mese  rividi  il  paziente,  e  mi  ma- 
ravigliò il  ventre  straordinariamente  tumido  per  ascite,  e  le 
gambe  affatto  asciutte.  L'ammalato  deve  camminare  per  pro- 
curarsi da  mangiare,  né  per  questo  la  sera  gli  si  gonfiano 
le  gambe;  ne  lo  richiesi  insistentemente,  ed  ebbi  risposta 
negativa  dal  medico  e  dall'ammalato. 

E  non  si  danno  anche  altri  casi  morbosi  nella  pratica 
che  hanno  significato  identico  al  precedente!  —  Eicordo 
quelli  di  voluminoso  cistovario.  Non  voglio  dire  che  sempre 
manchino  anche  in  questi  gli  edemi  all'estremità;  ma  af- 
fermo, che  si  danno  casi  ne'  quali,  malgrado  la  forte  pres- 
sione intraddominale,  malgrado  tante  cause  perchè  si  spo- 
stino in  molti  modi  i  visceri,  pure  può  mancare  ogni  trac- 
cia di  edemi  esterni.  Quando  questi  si  presentano,  vuol 
dire  che  insorgono  circostanze  morbose  che  prima  non  esi- 
stevano. Così  è  dell'asci  te  e  del  meteorismo  che  s'incontrano 
nel  decorso  della  cirrosi  epatica. 

Per  me  quindi  gli  edemi  esterni  che  si  manifestano 
anche  a  cirrosi  inoltrata,  non  sono  sintomi  della  malattia, 
ma  di  circostanze  che  sopravvengono  a  complicarla. 

Io  non  nego  che  quando,  per  es.,  l'asci  te  gravita  nel 
ventre  non  influisca  meccanicamente  su  tutte  le  parti  esposte 
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alla  pressione,  quiudi  auche  sulle  veue  iliache  portanti  il 
sangue  reduce  dalle  estremità;  ma  rifletto,  che  sino  ad  uu 
certo  punto  gli  stessi  vasi,  per  la  pressione  interna  che 
provano,  reagiscono  sul  liquido  circumambiente,  e  che  per 
la  spostabilità  delle  molecole  idriche,  la  pressione  delPa- 
scite,  teoricamente  valutata  capace  di  un  dato  eftetto  mec- 
canico, riesce  invece  innocente,  o  quasi.  Se  non  è  propria- 
mente il  liquido  ascitico  a  contatto  dei  vasi^  vi  sono  in- 
vece delle  anse  intestinali,  le  cui  pareti  cedevoli  come 
sono,  non  opprimono  il  vaso  sottoposto,  ma  dal  vaso  ven- 
gono premute. 

Bestando  l'ascite  immutata,  pilo  darsi  che  aumenti  o 
diminuisca  la  pressione  addominale;  e  qui  abbiamo  da  cal- 
colare due  altre  circostanze:  il  meteorismo  e  la  tensione 
delle  pareti  addominali.  —  Quanto  maggiore  il  meteorismo, 
quanta  minore  la  estensibilità  delle  pareti  addominali,  tanto 
minore  è  la  spostabilità  delle  molecole  idriche; 'quindi  può 
darsi  e  si  dà  realmente,  che  la  pressione  intraddominale 
sia  sentita  maggiore  o  minore  dai  vasi(^);  ma  sia  sempre 
sentita  come  quella  di  un  corpo  cedevole,  contro  il  quale 
reagiscono  altri  corpi  dotati  di  un  grado  di  tensione  propria 
equivalente  al  grado  di  pressione  del  sangue  nelle  mag- 
giori vene. 

Da  questo  nasce  che  è  bene  diverso  il  caso,  per  es.,  di 
un  cistovario  a  pareti  grosse  e  di  un  cistovario  a  pareti 
sottili;  il  primo  farà  sentire  sui  vasi  il  peso  proprio  più  for- 
temente del  secondo,  e  tanto  più  fortemente  quanto  mag- 
giore sarà  la  durezza  e  tensione  delle  sue  pareti,  perchè  in 
ragione  diretta  dello  spessore  e  della  tensione  delle  pareti 
crescerà  la  resistenza  che  hanno  da  vincere  1  vasi. 


(')  La  storia   1^  lo  dimostra   col   futto   della   diminuzione  deir urina  eoi 
crescere  del  meteorismo,  o  viceversa. 
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Coniprendo  la  pressione  iutraddomiDale  durante  l'ascite 
in  questo  modo:  —  egli  è  come  se  avessi  introdotto  nella 
cavità  dell'addome  un  corpo  voluminoso,  ma  capace  di  adat- 
tarsi a  tutte  le  ondulazioni  di  superficie  che  incontra.  In 
vero,  è  tanto  capace  di  adattarsi  che  non  resiste  nemmeno 
a  quella  leggera  e  istantanea  pressione  che  io  opero  con 
un  dito  sopra  un  segmento  del  ventre,  mentre  voglio  in 
luogo  distante  percepire  la  sensazione  del  fiotto  addomi- 
nale. La  tensione  venosa  è  certo  superiore  alla  forza  mec- 
canica esercitata  dal  dito,  e  quindi  non  è  giustificata  la 
spiegazione  colla  quale  in  ogni  caso  di  ascite  con  al- 
quanto o  molto  èdèma  esterno  si  suole  generalmente  dare 
ragione  di  questi. 

Io  procedo  altrimenti:  per  le  considerazioni  or  ora 
esposte,  mi  do  ragione  se  in  molti  casi  di  ascite,  ed  anche 
di  copiosa  ascite,  mancano  gli  edemi  esterni.  Quando  questi 
si  presentano,  ne  cerco  la  spiegazione  in  qualche  altro  fatto 
che  deve  operare  di  conserva  col  l'ascite. 

Ed  eccoci  a  considerare  lo  stato  discrasico  —  l'idremia. 

Anche  di  questa  s'è  abusato  e  si  abusa.  Nella  cirrosi 
la  si  ammette  sempre  a  spiegazione  degli  edemi,  non  perchè 
sia  stata  constatata  di  quel  grado  che  necessita  perchè  si 
producano,  ma  la  si  ammette  teoricamente.  Si  pensa  così: 
questi  è  ammalato  di  cirrosi,  ha  la  pressione  intraddomi- 
uale  accresciuta,  di  più  ha  sconcertata  la  nutrizione  gene- 
mie,  è  anemico,  idremico  di  conseguenza,  dunque  gli  edemi 
ci  devono  essere. 

Io  al  contrario  ricordando  individui  che  malgrado  la 
condizione  loro  discrasica  non  presentano  gli  edemi,  sento 
la  necessità  di  concludere  altrimenti.  —  Se  l'ascite  è  straor- 
dinaria, se  per  essa  la  funzione  del  respiro  e  quella  del 
circolo,  atteso  il  sollevamento  del  diaframma  e  lo  sposta- 
mento del  cuore,  malamente  si  compiono,  allora  comprendo 
come  avvenga  quel  tale  turgore  del  ventricolo  destro,  per 
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cui  anche  alla  percussione  si  trova  ingrandito:  nel  qaal 
caso  rendesi  diffìcile  lo  scarico  della  cave,  e  ne  ho  indizio 
nel  turgore  delle  vene  tutte.  Questo  turgore  pvò  darsi  senza 
edema;  qìiando  r edema  si  presenta  anche  senza  che  il  turgore 
venoso  sia  manifesto,  ammetto  venga  favorito  dallo  stato  di- 
scrasico. 

Or  bene,  se  passiamo  in  rivista  i  molti  casi  di  cirrosi 
epatica,  troveremo  essere  l'anasarca  relativamente  raro;  più 
frequenti  gli  edemi  alle  estremità,  e  quelli  che  si  estendono 
fino  alla  regione  lombare. 

Perchè,  io  mi  chiedo,  perchè  questa  limitazione  nelle 
idropisie  esterne!  —  Nei  casi  di  cirrosi,  dove  si  vuole  spie- 
garli mercè  lo  stato  discrasico,  non  si  può  escludere  che 
esista  pure  una  condizione  centrale  cardiaca  opponentesi 
al  libero  deflusso  delle  vene:  tuttavia  i  fatti  dimostrano  che 
gli  edemi,  meno  rari  casi,  sono  limitati  nel  dominio  della 
cava  inferiore. 

Io  non  posso  trascurare  il  valore  di  questi  fatti,  tanto 
più  quando  ripenso,  che  altri  individui  egualmente  diserà- 
sici  non  presentano  i  detti  edemi.  Oonseguentemente  devo 
concludere,  che  gli  edemi  estemi,  i  quali  soglionsi  presentare 
a  decarso  avanzato  della  oi/rrosi  epatica,  sono  effetto  di  impe- 
dito  deflusso  sanguigno  nella  vena  cava  inferiore  per  deficieìite 
attività  di  questa  e  favoriti  piti  o  menOy  a  seconda  dei  coM^ 
dal  grado  di  pressione  int/raddmninaUj  non  che  dallo  stato  di- 
scrasico. 

Qui  ci  è  necessario  ricordare  la  efficienza  della  pres- 
sione intraddominale;  perchè  se  una  causa  qualunque  può 
rendere  meno  libero  il  corso  del  sangue  nella  cava  ascen- 
dente, scema  la  pressione  positiva  intraortica,  e  scema  uno 
dei  principali  sussidi  della  circolazione  capillare;  dove  si 
rallenta  il  movimento  idraulico  per  modo,  che  il  grado  dì 
pressione  interna,  che  normalmente  hanno  le  vene  perife- 
riche e  quindi  le  iliache,  pel  continuo  efflusso  di  sangue, 
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si  abbassa,  e  cresce  di  consegueuza  in  modo  relativo  l'ef- 
fetto della  pressione  circumambiente  operata  dall'ascite. 

Qui  pure  è  da  ricordarsi  la  condizione  discrasica,  per- 
chè se  anche  non  fosse  delle  più  pronunciate  da  bastare 
essa  sola  a  produrre  edemazìe  dìflfiise,  può  essere  tale  da 
rendersi  sensibile  per  la  facilità  con  cui  lo  siero  trapela  dai 
vasi  dove  è  torpida  e  stagnante  la  circolazione. 

Conseguenza  delle  considerazioni  fin  qui  fatte  è,  che 
si  devono  distinguere  i  casi  di  cirrosi  epatica  che  sono  ac- 
compagnati a  bella  prima  degli  edemi  esterni,  da  quelli  che 
non  ne  presentano  traccia.  Conseguentemente  si  comprende 
pure  che  anche  i  casi  di  cirrosi  avanzata  devono  essere  di- 
stinti a  seconda  che  si  sviluppano,  o  non  si  sviluppano  gli 
edemi  esterni.  Come  in  principio  delht  malattia,  così  durante 
questa  gli  edemi  esterni  esprimono  un  mutamento  nei  rapporti 
idraulici  della  cava  ascendente  —  una  vera  complicazione,  la 
quale  aggrava  la  malattia. 

So  bene  che  si  possono  verificare  altre  circostanze  ana- 
tomiche entro  l'addome,  nelle  adiacenze  dei  vasi  e  dentro 
questi,  capaci  di  rallentare  il  corso  sanguigno  e  di  produrre 
degli  edemi.  Ma  in  questi  casi  in  cui  si  tratterrà  di  tu- 
mori, di  essudati  infiammatori,  di  trombi,  la  sintomatologia 
si  atteggierà  iu  modo  che,  o  prima  della  comparsa  degli 
edemi,  o  quando  questi  si  presentano  e  si  diffondono,  si 
vedrà  la  differenza  tra  quelli  dovuti  agli  ostacoli  nella  cava 
e  quelli  dipendenti  da  altri  ostacoli  in  altra  sezione  dell'al- 
ìgero venoso. 

Si  i>ossono  dare  casi  di  cirrosi  epatica  in  persone  che 
hanno  in  corso  l'endarterite  diffusa,  e  che  la  malattia  nuo- 
vamente insorta  mostrano  segui  di  generale  inceppamento 
circolatorio  (forma  cardiaca  dell'endarterite)  ;  ma  anche  in 
questo  caso  se  si  esaminerà  diligentemente  il  modo  di  com- 
portarsi degli  edemi,  si  vedrà  che  quelli  riferibili  al  do- 
minio della  cava  possono  essere  o  più  precoci,  o  più  svi- 
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lappati,  o  più  difficili  a  modificarsi  colla  cura,  come  ve- 
demmo Della  storia  sesta. 

Dalla  quale  pure  si  apprende,  che  mentre  gli  stessi 
edemi  alle  interiori  estremità  ed  alla  metà  inferiore  del 
tronco,  per  essere  stati  molto  più  abbondanti  che  altrove, 
accennavano  alla  morbosa  condizione  della  cava,  così  per 
essersi  complicati  nell'arto  destro  coi  fenomeni  flemmonosi, 
attestavano  la  presenza  in  questo  di  antiche  varicosi tà.  Per 
la  qual  cosa  devesi  ritenere,  che  se  nei  casi  di  cirrosi  epa- 
tica si  potrà  prendere  cognizione  esatta  del  modo  di  pre- 
sentarsi della  circolazione  venosa  e  degli  edemi  esterni, 
s'arriverà  a  conoscere  i  loro  diversi  fattori,  evitando  così 
il  pericolo  di  troppo,  o  di  esclusivamente  valutare  l'azione 
di  uno  a  danno  della  conoscenza  degli  altri. 

Fu  detto  che  l'asci t^e  comprime  la  cava  inferiore,  che 
per  ciò  vengono  in  scena  gli  edemi  esterni. 

Quest'asserzione  giustifica  quanto  ho  detto  finora  per 
dimostrare  il  mio  assunto,  perchè  dimostra  ad  ogni  modo 
che  l'estensione  che  possono  avere  talvolta  gli  edemi,  ha 
condotto  necessariamente  il  pensiero  degli  osservatori  sul- 
l'organo vascolare  in  questione. 

Ma,  secondo  me,  ciò  che  fu  asserito.  —  cioè  la  com- 
pressione sulla  cava  per  opera  dell'ascite  —  non,  fu  pro- 
vato ed  è  confutabile.  —  Mi  basta  perciò  richiamare  quanta) 
più  sopra  ho  esposto  per  dimostrare  che  la  pressione  iu- 
traddominale  non  basta  a  spiegare  gli  edemi  esterni.  Si 
può  aggiungere,  che  si  danno  casi  di  grave  pressione  in- 
traddominale  nei  quali  mancano  affatto  gli  edemi;  e  final- 
mente, che  se  fosse  vera  la  circostanza  asserita,  questi  si 
dovrebbero  comportare  differentemente  dal  come  vediamo. 

È  certo  che  in  alcuni  infermi  gli  edemi  si  presentano, 
o  si  fanno  maggiori  quando  abbandonano  il  letto  per  qualche 
tempo,  e  diminuiscono  o  scompaiono  quando  ritornano  in 
posizione  orizzontale.  —  Or  bene,  non  è  forse  in  questa 
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posizione  che  dovrebbero  maggiormente  sentirsi  gli  effetti 
della  gravitazione  del  liquido  ascitico  sopra  la  cava? 

Ma  non  solamente  nella  cirrosi  epatica,  sì  bene  anche 
in  altre  malattie  nelle  quali  il  fegato  e  col  fegato  la  vena 
cava  ascendente  possono  provare  conseguenze  di  alterata 
circolazione,  si  sogliono  manifestare  sintomi,  dai  quali  si 
può  arguire  esistere  la  complicazione  morbosa  della  quale 
stiamo  discutendo.  —  Mi  intratterrò  specialmente  sulle  af- 
fezioni del  centro  circolatorio. 

Discorrendo  di  queste  in  altro  luogo  mi  sono  studiato 
di  mostrare  come  una  diversa  condizione  anatomica  pri- 
mitiva del  cuore  contribuisca  a  generare  delle  varianti  nella 
sintomatologia.  Qui  accennerò  a  fatti  notissimi,  quelli  che 
si  possono  riassumere  brevemente  in  ciò  che,  ccsteris  pa^ 
rilrnSy  ne'  pazienti  si  manifesta  quale  complicanza  più  o 
meno  molesta,  ognora  dannosa  nella  turgescenza  del  fe- 
gato e  nella  precocità,  estensione  ed  insistenza  degli  edemi 
esterni. 

Dopo  tutto  quanto  ho  esposto  intorno  alla  cava  infe- 
riore, si  trova  una  spiegazione  del  fatto  per  cui  mentre 
nella  cava  discendente  poco  o  punto  appariscono  sintomi 
da  stasi,  nella  ascendente  invece  già  da  tempo  esistono  e 
possono  essere  estesi  e  gravi. 

Se  si  confrontano  le  vene  cave  di  due  venuti  a  morte 
per  vizio  cardiaco,  i  quali  in  vita  abbiano  presentato  di- 
versità di  sintomi  per  essere  diversa  la  sede  delle  maggiori 
stasi  venose,  troveremo,  che  dove  queste  risiedevano  più 
gravi  nelle  estremità  e  nello  addome  con  alterazioni  più 
pronunciate  epatiche  e  renali,  la  vena  cava  inferiore  of- 
frirà qualche  alterazione,  sia  pure  questa  la  semplice  dila- 
tazione. 

Tutto  ciò  vuol  dire,  che  sebbene  durante  i  vizi  orga- 
nici del  cuore  si  possano  avere  motivi  plausibili  per  la  in- 
sorgenza degli  edemi  nel  dominio  delle  cave;  jmre  quando 


212  Oommeniarj  di  Clinica  medica 

si  lìianifestaiw  sprùporzionati  in  quello  della  ca/va  asceìidentey 
dobbiamo  considerarli  come  espressione  di  una  vera  complicanza, 
la  quale  consiste:  a)  nella  alterazione  funzionale  della  cava 
inferiore;  b)  nella  nuiggiore  difficoltà  dslla  circolazioìie  nelle 
vene  sopraepatiche  con  grave  turgore  epatico;  e)  ìiella  diffi- 
coltà di  deflusso  delle  renali^  oltre  che  nella  stasi  delle  vene 

* 

reflue  degli  arti. 

Ragioni  anatomiche,  considerazioni  fisiologiche,  reperti 
necroscopici,  fatti  clinici  concordemente  si  uniscono  per  di- 
mostrare: 

che  la  vena  cava  inferiore  esercita  una  funzione  idrau- 
lica proporzionata  alla  sua  costituzione  morfologica,  la  quale 
può  variare  da  individuo  a  individuo; 

che  le  alterazioni  di  funzione  della  cava  rallentano  il 
circolo  nel  fegato  e  nei  reni  come  avviene  si  può  dire  in 
ogni  affezione  esauriente  e  danno  luogo  a  sintomi  di  stasi 
nelle  estremità,  nel  fegato,  nei  reni; 

che  queste  alterazioni  funzionali  possono  succedere  alla 
partecipazione  della  vena  alle  iperemie  epatiche,  oppure 
allo  sforzo  delle  sue  pareti; 

che  queste  alterazioni  infine  devono  considerarsi  come 
complicazioni  frequenti  nelle  malattie  del  fegato,  specie 
nella  cirrosi  epatica,  e  nelle  malattie  tutte  del  petto  nelle 
quali,  atteso  l'ostacolo  centrale  alla  circolazione,  viene  ri- 
chiesto maggior  sforzo  funzionale  da  parte  della  vena. 

Attenendoci  strettamente  al  valore  dei  fatti  clinici  stu- 
diati  possiamo  conchiudere: 

che  la  cirrosi  epatica  può  esordire  o  assai  presto  pre- 
sentare gli  edemi  esterni  indipendenti  da  alterazioni  fun- 
zionali cardiache  e  da  ragioni  discrasiche  come  da  cause 
meccaniche  intraddominali,  i  quali  sono  da  considerarai  sin* 
tomi  della  alterazione  della  vena  cava;  la  quale  alterazione 
aggrava  la  cirrosi  epatica; 

che  nelle  affezioni  cardiache,  quando  presto  si  stabili- 
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scono  gli  edemi  alle  estremità  e  spiccano  sintomi  epatici, 
si  può  ritenere  che  la  malattia  cardiaca  sìa  complicata  da 
alterazioni  funzionali  della  cava  ascendente;  complicazione 
che  aggrava  la  malattia  fondamentale,  anche  quando  questa, 
in  sé  considerata,  non  presenta  le  più  gravi  condizioni  ana- 
tomiche; 

che  in  tutti  questi  casi  di  malattie  epatiche  e  malattie 
del  centro  circolatorio,  devono  esperirsi  per  tempo  e  pru- 
dentemente le  cure  evacuanti  più  opportune. 


V. 


FEGATO  E  COSTITUZIONI 


SOMMARIO.  —  1.  Fatti  clinici  che  dimostraDo  i  rapporti  tra  fegato 
e  costitnzioDi  :  -  a)  sofferenze  epatiche  durante  la  mestruazione  : 
b)  il  volume  del  fegato  nella  polmonite  ;  e)  il  fegato  nelle  cardio- 
patie ;  d)  nelle  cirrosi  epatiche  ;  e)  in  seguito  alla  iperalim  enta- 
zìone}  f)  il  fegato  nei  gottosi;  g)  nei  tubercolosi.  — 2.  Conside- 
razioni tratte  dalla  anatomia  e  fisiologia  comparate.  —  3.  Qualche 
considerazione  sulla  «  Insufficienza  epatica  ». 

Id  Ogni  individuo,  qualunque  sia  il  tipo  della  combi- 
nazione morfologica  al  quale  appartiene,  ponno  darsi  va- 
rianti nelle  sue  manifestazioni  costituzionali,  le  quali  si  as- 
sociano a  modi  particolari  di  essere  e  di  funzionare  del  fe- 
gato. Non  ricordo  che  altri  si  sia  di  ciò  particolarmente 
occupato;  forse  il  mio  enunciato  a  tutta  prima  potrà  a  qual- 
cuno impressionare  come  una  astruseria.  Ma  in  ciò  che 
sono  per  dire  nulla  v'ha  di  aprioristico.  Veniamo  ai  fatti: 

1^  Quelli  che  addurrò  a  dimostrazione  della  mia  tesi 
sono  della  più  comune  esperienza,  tali  da  servire  di  base 
inalterabile  alla  conoscenza  scientifica. 

a)  È  fuori  dubbio  che  il  fegato  all'epoca  mestruale 
non  subisca  una  vera  iperemia,  la  quale,  solo  entro  certi 
limiti,  può  dirsi  fisiologica  e  che,  solo  in  determinati  casi,  si 
può  associare  a  vere  manifestazioni  patologiche.  In  questi 
casi  la  funzione  mestruale  veste  forma  patologica  e  per  la 
costante  comparsa  di  dolori  epatici  e  per  la  coincidenza  di 
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coliche  provocate  dalla  concomitanza  della  litiasi  biliare.  In 
alcune  donne  si  vede  chiaramente  l'ingrandì  mento  epatico 
segnalare  l'avvicinarsi  dei  mestrui;  allora  si  possono  dare 
alterazioni  notevoli  anche  nelle  urine,  le  quali  si  fanno  assai 
scure,  ricche  dì  urati,  oppure  di  urofeina. 

Questi  fatti  io  li  ho  sempre  veduti  coincidere  con  altri 
turbamenti  dello  statd  generale,  ma  costantemente  in  donne 
nelle  quali  esistevano  tutti  i  dati  morfologici  di  un  relativo 
eccesso  di  sviluppo  dell'addome  o  meglio  coi  sintomi  della 
pletora  addominale.  Ma  se  prendiamo  in  considerazione  tutte 
le  donne  aventi  questi  attributi  morfologici,  ccsteris  paribus, 
dobbiamo  convenire,  che  là  dove  la  mestruazione  assume 
carattere  patologico  per  le  accennate  circostanze,  il  fegato 
dinota  uno  stato  particolare.  Possono  intervenire  anche  cure 
opportune  per  lenire  le  sofferenze  durante  le  mestruazioni, 
ma  anche  dopo  i  tentativi  terapeutici,  più  o  meno  felici, 
sempre  si  mantiene  il  fatto  proprio  a  queste  costifuzioni, 
quello  di  esprimere  sempre  qualche  anomalia  epatica.  La 
più  semplice  manifestazione  di  ciò  l'abbiamo  nelle  macchie 
epatiche,  a  torto  dette  cloasma  uterino,  oppure  nella  tinta 
emafeica  della  cute,  più  o  meno  intensa,  in  seguito  al  pe- 
rìodo mestruale. 

Per  questi  fatti  la  iperemia  epatica  fisiologica  durante 
la  mestruazione  si  dirà  effetto  di  una  legge  biologica,  ma 
rimane  ancora  alla  fisiologia  di  scoprire  le  ragioni  di  tante 
varianti  nel  modo  di  manifestarsi  di  questa  legge.  —  A 
dir  vero  non  molto  ci  apprendono  in  argomento  i  trattati 
di  fisiologia. 

6)  Il  fegato  considerato  nel  suo  volume,  come  si  co- 
stuma secondo  le  regole  delle  indagini  semeiotiche,  nel 
corso  della  pneumonite,  si  comporta  in  modo  che  non  di- 
pende esclusivamente  dai  fenomeni  idraulici  determinati  dal 
più  o  meno  esteso  focolaio  pneumonico.  In  alcuni  casi  pare 
proprio  che  il  fegato  faccia  da  serbatoio  alla  massa  san- 


216  Commentarj  di  Clinica  medica 

• 

guigDa,  la  quale,  causa  il  processo  morboso  polmonale,  non 
può  attraversare  l'organo  respiratorio  nella  misura  e  nella 
debita  unità  di  tempo.  In  questi  casi,  come  tutti  sanno,  da 
questo  sussidio  idraulico  prestato  dal  fegato,  deriva  un  certo 
vantaggio  al  processo  morboso,  tanto  più  se  l'ingrandimento 
epatico  sta  in  certe  proporzioni  col  modo  di  essere  e  di 
funzionare  del  cuore.  • 

In  altri  Casi  l'organo  epatico  non  corrisponde  alle  esi- 
genze idrauliche  determinate  dal  processo  morboso;  ma  al-* 
lora  possono  intervenire  fenomeni  idraulici  nella  sede  del 
focolaio  morboso  od  anche  nell'intestino,  donde  speciali 
sintomi  morbosi,  o  aggravanti  il  focolaio,  o  complicanti. 

Questo  modo  di  comjmrtarsi  del  fegato  è  preso  in  con- 
siderazione da  tutti  i  pratici,  che  non  si  accontentarono  e 
non  devono  accontentarsi  di  osservare  il  solo  focolaio  mor- 
boso. Per  questo  vennero  per  bene  accertate  le  coincidenze 
fenomenali  fra  il  focolaio  morboso  ed  il  fegato;  se  l'am- 
malato è  avvanzato  nella  età,  sul  modo  di  comportarsi  del 
fegato  si  fondano  criteri  utili  per  il  pronostico.  È  dunque 
giusto  chiederci:  Perchè  nel  carso  della  stessa  malattia  hanno 
luogo  queste  differenze  nel  modo  di  comportarsi  del  fegato? 

Prendiamo  in  considerazione  le  urine  dei  pneumonici. 
Queste,  si  dice,  sono  ordinariamente  scarse,  intensamente 
colorate,  cariche  di  urati,  di  pimmenti  biliari,  che  in  altre 
non  si  vedono  affatto.  —  La  intensa  colorazione  delle  urine, 
indipendentemente  dalla  presenza  in  esse  di  pigmenti  bi- 
liari, offre  alla  sua  volta  delle  differenze  nel  grado  e,  se 
non  erro,  anche  questo  è  un  fatto  da  non  perdere  di  vista 
per  lo  studio  che  sto  facendo. 

Si  osserverà  che  quivi  possono  darsi  ragioni  che  ope- 
rano fuori  del  fegato,  quelle  per  cui  può  essere  lesa  la  fun- 
zione renale;  ma  dalle  mie  osservazioni  questi  casi  sono 
esclusi,  e  taluni,  se  volessi  prenderli  in  considerazione,  stanno 
in  rapporto  coi  fatti  relativi  al  fegato. 
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Ma  rileviamo  ciò  che  più  si  attiene  al  nostro  argo- 
mento. —  È  noto  che  il  fegato,  rispetto  alla  massa  san- 
guigna circolante,  funge,  come  direbbesì,  da  serbatoio  ogni 
volta  che  il  sangue  non  abbia  libertà  assoluta  di  passaggio 
attraverso  le  vie  respiratorie;  e  si  sa  che  la  glandola  epa- 
tica è  estensibile,  anzi  elastica.  Stando  quindi  ai  fatti  da 
me  presi  in  considerazione,  devo  arguire,  che  in  alcuni  la 
glandola  epatica  è  molto  estensibile  e  meno  in  altri  —  che 
la  funzione  di  serbatoio,  varia  nei  diversi  individui. 

Oonseguentemente  in  tutte  le  circostanze  nelle  quali  il 
niodo'di  comportarsi  del  fegato,  quanto  al  volume,  di  fronte 
agli  impedimenti  centrali  della  circolazione,  sarà  preso  nella 
debita  considerazione,  dal  dato  dell'  ingrandimento  epatico 
avremo  non  solamente  indizio  del  grado  delVostacolo  cvrcola- 
torio,  ma  anche  del  grado  della  estensibilità  del  fegato. 

È  pure  noto  che  la  vena  porta,  come  la  vena  cava  in- 
feriore,  possiedono  un  determinato  grado  di  contrattilità. 
Anche  di  questo  dovremo  renderci  consapevoli  per  la  in- 
terpretazione esatta  delle  cose.  Quanto  alla  vena  cava  in- 
feriore, io  mi  sono  assicurato,  come  ho  dimostrato  in  base 
ai  fatti  altrove,  che  in  alcuni  casi  è  più,  in  altri  meno 
ricca  di  elementi  contrattili,  i  quali  possono  presentarsi  ede- 
matosi, quindi  meno  assai  operosi,  atrofici,  come  in  qualche 
altro  caso  possono  essere  ipertrofici. 

Se  ancora  non  abbiamo  indìzi  certissimi  per  potere  di- 
scernere anche  questo  elemento  funzionale,  che  come  ogni 
altro  può  offrire  varietà  di  grado  tanto  fisiologicamente  che 
patologicamente,  dobbiamo  tuttavia  avere  la  consapevolezza 
della  deficenza  delle  nostre  cognizioni  per  continuare  nel- 
l'esame critico  dei  fatti,  che  apparentemente  si  uguagliano 
mentre  possono  si ngolarinen te  differenziarsi.  Così  quel  fatto 
volgarissimo  dell'essere  un  po'  più  un  po'  meno  ingrandito 
il  fegato,  acquisterà  la  sua  piena  significazione  scientifica 
e  pratica  ad  un  tempo,  come  è  delle  cose  che  non  sono 
teoriclie. 
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c)  Nelle  malattie  struineutali  del  cuore,  dove  la  cou- 
dìzioue  idraulica  del  fegato  può  essere  riguardata  come  nei 
pueumouìci  effetto  degli  ostacoli  centrali  uella  circolazione, 
la  funzione  epatica  si  dimostra  differentemente  alterata, 
oltre  che  per  il  volume  dell'organo,  e  per  la  tinta  differente 
del  malato,  e  per  il  differente  modo  di  presentarsi  del  dis- 
sesto dei  fenomeni  della  digestione  e  per  il  modo  col  quale 
vengono  a  manifestarsi  i  fenomeni  della  alterata  nutrizione 
generale  e  della  speciale  cachessia  del  cardiaco. 

In  tutti  questi  casi  si  è  portati  a  pensare,  che  le  pa- 
recchie funzioni  epatiche  non  sieno  dalla  stessa  condizione 
idraulica  egualmente  compromesse  ed  offese;  ed  in  realtà 
lo  sono  inegualmente  e  quale  prima,  quale  dopo  a  seconda 
dei  casi.  È  poi  fuori  dubbio  che  tutte  le  cardiopatie  hanno 
una  storia  particolare,  nella  quale  si  riflettono  le  differenti 
compromissioni  delle  varie  funzioni  del  fegato.  Per  ciò  credo 
che  sia  da  indagare  la  ragioìie  di  questi  fatt%  la.  conosceìisa 
dei  quali  porterà  vantaggio  e  alla  clinica  e  alla  fisiologia.  — 
Dobbiamo  veram'^nte  constatare  che  la  fisiologia  non  si  è 
mai  posta  innanzi  la  tesi  che  a  noi  propone  la  clinica.  Si 
dirà  che  noi  abbiamo  raccolto  dei  fatti  patologici;  ma  ciò 
non  è  vero,  perchè  quanto  noi  vogliamo  conoscere  non  è 
altro  che  il  riflesso  della  individualità  fisiologica,  od  altri- 
menti, della  combinazione  morfologica  individuale,  intorno 
alla  quale  la  fisiologia  non  s'è  ancora  esercitata  a  studiare 
il  metodo  per  determinarla  scientificamente. 

A  considerare  tutte  le  eventuali  alterazioni  strutturali 
del  fegato  secondarie  ai  vizi  cardiaci,  non  che  tutta  la  sin- 
tomatologia che  si  raccoglie  nel  quadro  che  dicesi  OAistolia 
epatica,  si  constata  una  varietà  di  fatti,  sia  per  il  numero, 
sia  per  la  intensità,  sia  per  il  tempo  nel  quale  insorgono, 
che  necessariamente  inducono  a  sospettare  la  varia  predi- 
sposizione organica  degli  individui.  È  chiaro  che  davanti 
ai  fatti  morbosi  la  mente  del  clinico  è  portata  dal  concetto 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  219 


anatomico  schematico  del  fegato  a  quello  della  organizza- 
ziùìie  iìidividuale  dslV argano,  non  che  a  quello  di  varianti  nei 
Tapparti  di  correlazione  anutomica  tra  fegato  e  le  cave  e  la 
porta  e  la  milza,  ecc.  —  La  tendenza  a  descrivere  nuove 
sindromi  morbose,  per  poi  attribuirle  anche  a  cause  ìpote- 
tiche,  non  corrisponde  all'odierno  indirizzo  della  patologìa; 
qui  pure  la  clinica,  colla  sua  speciale  espressione  nosogra- 
fica,  più  che  a  cause  ignote,  richiama  il  patologo  alla  par- 
ticolare condizione  morfologica  dell'  individuo. 

Noi  abbiamo  veduto  il  modo  differente  di  comportarsi 
del  fegato  nella  polmonite  quanto  al  volume,  ora  vogliamo 
affermare  ciò  che  tutti  i  clinici  non  possono  negare,  ed  è, 
che  auche  nei  vizi  cardiaci,  coeteris  paribus^  possiamo  avere 
casi  coli  precoce  e  costante  ipermegalia  in  rapporto  con 
tutte  le  modificazioni  dell'attività  del  centro  cardìaco  e  casi 
che  non  presentano  affatto  i  fenomeni  indicati  del  fegato. 
Ma  ciò  che  è  più  interessante  a  notarsi  si  è,  che  la  iper- 
megalia epatica  assume  speciale  significazione  dove  si  suole 
manifestare  e  persistere  come  indizio  di  difficoltà  idrauliche 
centrali,  senza  gli  edemi  periferici.  Eecentemente  aveva 
nella  mia  clinica  due  cardiopatici  e  notava  che  in  uno  e 
non  nell'altro  il  fegato  continuamente  oscillava  colla  fun- 
zionalità del  cuore. 

A  considerare  questi  fatti,  si  viene  prima  di  tutto  a 
ribadire  quello  che  già  dicemmo  essere  il  fegato  piìi  a  niena 
estensibile  ed  elastica  nei  diversi  individui.  Ma  più  oltre,  se 
consideriamo  che  amendue  i  nostri  cardiaci  avevano  attri- 
buti della  Terza,  noi  arriviamo  a  coni  prendere  la  ragione 
dei  fatti  applicando  un  principio  che  è  infallibile  e  che 
«lice:  come  la  funzione  crea  l'organo,  così  la  funzione  ri- 
vela la  condizione  di  struttura  dell'organo.  Conseguente- 
mente davanti  al  fenomeno  della  epatomegalia  dei  nostri 
caAi,  accanto  al  concetto  di  maggiore  estensibilità  ed  ela- 
sticità del  fegato  trattandosi  di  un  fenomeno  vascolare,  non 
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possiamo  ammettere  come  condizioue  necessaria  del  feno- 
meno medesimo,  che  una  condizione  particolare  di  sviluppo 
e  di  funzione  dei  vasi  venosi,  che  immediatamente  corri- 
spondono alle  esigenze  idrauliche  della  parte  del  centro 
cardiaco,  colla  quale  sono  in  diretto  rapporto  —  la  cava 
ascendente,  nella  sua  porzione  sopra  epatica  e  le  vene  so- 
pra epatiche. 

Né  solo  il  principio  di  morfologia,  ma  una  legge  di  svi- 
luppo rende  fatali  cotesti  rapporti,  come  posso  arguire  da 
ricerche  anatomiche  che  si  stanno  compiendo  nel  mìo  isti- 
tuto, per  cui  sempre  più  si  conferma  in  mela  convinzione 
che,  dalla  constatazione  del  tipo  della  combinazione  morfologica 
individuale  alla  interpretazione  dei  fatti  fisùhpatologiciy  si 
estende  un  campo  nuovo  e  sodo  per  indagini  positive.  —  Te- 
niamo sempre  presente,  che  ogni  individuo  rappresenta  una 
varietà  e  che  questa,  rispetto  al  tipo  ideale,  può  conside- 
rarsi un  fatto  teratologico.  Se  avremo  bene  studiato  l'in- 
dividuo, comprenderemo  la  varietà  del  fatto  patologico  e 
rinunceremo  al  vezzo  di  descrivere  sempre  nuove  sindromi. 
d)  La  cirrosi  epatica  col  progredire  delle  nostre  co- 
gnizioni è  riguardata  oggi  ben  diversamente  che  un  tempo. 
S'è  fatta  clinicamente  parlando,  la  distinzione  tra  la  cir- 
rosi di  La^nnec  e  quella  di  Hanot  —  la  cirrosi  atrofica  e  la 
cirrosi  ipertrofica.  In  altre  occasioni  ho  discusso  intorno 
all'una  e  all'altra  e,  togliendomi  dall'indirizzo  anatomo- 
patologico  puro,  per  costituirmi  i  criteri  clinici  o  biologici 
intorno  al  processo  morboso,  al  quale  quivi  accenno,  ho 
compreso  come  io  dovessi  prima  di  tutto  radunare  le  forme 
cliniche  della  cirrosi  in  unico  concetto  —  quello  di  epatit^s. 

Lasciamo  da  parte  ogni  discussione  di  ìndole  puramente 
scolastica;  prendiamo  i  fatti  nella  loro  significazione  natu- 
rale, quali  sono  dal  loro  inìzio  fino  al  loro  pieno  sviluppo; 
pigliamoli  nelle  loro  espressioni  generiche  per  cui  tutti  si 
somigliano  e  scendiamo  poi   a  considerarli  nelle  loro  va- 
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rietà.  —  Ebbene,  le  epatiti,  cioè  quei  processi  morbosi,  i 
qnali  si  dice  ricoiìoscatio  per  cause  prossime  l'abuso  del- 
l'alcool e  l'abuso  degli  alimeuti,  hanno  un  modo  di  origi- 
nare, di  decorrere  e  di  singolarmente  segnalarsi,  per  cui  è 
gioco  forza  venire  nel  concetto,  che  mentre  eguali  sono  le 
cause,  differente  sia  il  metodo  di  ammalare  del  fegato.  In- 
fatti in  questi  casi  si  avrà  la  cirrosi  portale,  ed  in  quelli 
la  cirrosi  Mliare,  ed  in  questi  altri  ancora  la  cirrosi  viista. 
Ed  inoltre,  perchè  questi  processi  non  insorgono  fatal- 
mente ogni  volta  agiscono  e  magari  potentemente,  le  eause 
dalle  quali  si  vuole  vengano  sempre  determinati?  —  Perchè 
la  itterizia  negli  uni  e  non  negli  altri I  —  Perchè  in  alcuni 
dopo  le  fasi  morbose  del  periodo  precirrotìco,  in  luogo  della 
vera  cirrosi  e  dello  impicciolimento,  dell'indurimento  del- 
l'epatite, questo  si  suole  manifestare  sempre  ingrandito,  ma 
Hi  ammollisce  e  diventa  grasso? 

Io  mi  sento  il  bisogno  di  chiedermi:  Sono  le  cause  che 
variano,  o  non  è  piuttosto  la  compagine  anatomica  del  fegato 
quella  che  varia  e  che  fa  variare  le  sue  funzioni,  le  r  effettività, 
le  sue  suscettiMlità  in  faccia  alle  medesime  cause? 

Dopo  avere  messo  a  partito  tutti  i  mezzi  di  indagine 
semeiologica,  tutti  quelli  che  servono  per  la  ricerca  chi- 
mica sui  pigmenti,  dopo  avere  veduto  che  da  queste  ana- 
lisi assai  scarso  lume  veniva  a  me  per  spiegare  le  manife- 
stazioni morbose,  considerate  dal  mìo  punto  di  vista,  volsi 
la  mente  ad  altro  e  precisamente  allo  stato  fisiologico  del 
fegato,  per  sapermi  dire,  se  esso  sia  sempre  ed  in  tutti  gli 
individui  identico  fattore  di  fenomeni,  per  quantità  pure 
identici. 

Parve  e  pare  a  me,  che  solo  dopo  questo  studio  pos- 
sano acquistare  valore  molti  dati  di  analisi,  che  ora  riman- 
gono lettere  morte,  sia  per  la  loro  incostanza,  sia  per  le 
Uifi*ereuti  coincidenze  patologiche  nelle  quali  si  incontrano. 

Se  la  compagine  anatomica  del  fegato  è  soggetta  alla 
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legge  morfologica  per  la  quale  ogni  individuo  rappresenta 
una  varietà  di  organizzazione  dell'essere,  dobbiamo  logica- 
mente inferirne,  che  l'esame  delle  funzioni  del  fegato  du- 
rante lo  stato  fisiologico  dell'individuo  ci  condurrà  a  con- 
statare anche  varietà  funzionali,  quali  espressioni  di  corri- 
spondenti varietà  morfologiche  della  glandola  epatica. 

Ninno  vorrà  muovere  delle  eccezioni  a  questo  modo  di 
procedere  della  nostra  indagine,  la  quale,  suggerita  dalla 
critica  sui  fatti  clinici,  finora  lasciati  passare  come  pure 
singolarità  fenomeniche  o  pure  coincidenze  morbose,  noi 
crediamo  possano  dipendere  da  varietà  delle  organizzazioni 
del  fegato.  E  ciò  non  è  ipotesi  gratuita  ma  la  più  ragio- 
nevole delle  ipotesi,  stando  alle  leggi  fondamentali  della 
morfologia,  secondo  le  quali,  come  la  funzione  crea  l'or- 
gano, la  funzione  stessa  è  necessaria  espressione  della  condi- 
zione morfologica  dell'organo.  L'embriologia  insegna  che 
l'origine  del  fegato  proviene  dalla  unione  di  una  porzione 
intestinale  e  di  gettoni  vascolari.  Questa  è  la  legge;  ma 
non  conosciamo  noi  quanto  siano  soggette  a  variare  le 
leggi  della  organizzazione?  E  quali  criteri  abbiamo  noi  per 
giudicare  dagli  eventi  se  non  ci  affidiamo  a  quelli  dei  dati 
funzionali?  Per  questo  io  dico,  che  quanto  più  ci  perfezio- 
neremo nell'esame  delle  funzioni  epatiche,  tanto  più  arri- 
veremo a  comprendere  la  organizzazione  dell'organo,  le  sue 
relazioni  col  l'organismo  in  ogni  individuo. 

e)  Vediamo  quello  che  si  può  osservare  nei  casi  nei 
quali  venne  prescritta  la  iperalimentazione  a  scoilo  tera- 
peutico. Sono  individui  nei  quali  si  mirava  a  modificare  il 
generale  processo  della  nutrizione  per  la  cura  della  tuber- 
colosi. —  Non  discuterò  né  la  diagnosi,  né  il  progetto  te- 
rapeutico; mi  basterà  rilevare  che  si  tratta  di  individui  nei 
quali  ho  potuto  apprezzare  il  modo  di  comportarsi  del  fe- 
gato e  della  generale  nutrizione,  mentre  in  vita  procedeva 
la  riparazione  organica. 
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Secondo  i  fatti,  i  casi  d^ono  essere  distìnti  in  due  ca- 
tegorie: quelli  nei  quali  col  miglioramento  dello  stato  ge- 
nerale della  nutrizione  coincideva  un  reale  e  stabile  aumento 
tlelVorgano  epatico  —  e  quelli  nei  quali  questo  aumento  non 
aveva  luogo. 

Dove  l'aumento  della  glandola  epatica  era  uniforme 
per  tutta  la  glandola,  dove  invece  era  maggiore  nel  lobo 
destro,  o  nel  sinistro;  ciò  che  per  altro  ho  constatato  assai 
più  di  raro. 

Io  dico,  che  senza  forzare  i  fatti,  si  debbono  ricono- 
scere quivi  due  modi  differenti  di  funzione  epatica,  secondo 
che  in  alcuni  casi  accumula,  immagazzina  e  zuccheri  e  grassi 
ed  album  inoidi  apportati  dalla  iperalimentazione  e  secondo 
che  in  alcuni  altri  casi  la  stessa  quantità  di  elementi. viene 
trasformata  dal  fegato  mano  mano  che  vi  arriva. 

Nelle  due  categorie  di  casi  hanno  luogo  poi  due  ma- 
niere di  comportarsi  degli  organismi.  —  In  quelli  nei  quali 
il  fegato  ingrossa  vediamo  relativo  benessere,  ma  non  as- 
soluto e  non  mancano  alcune  sofferenze,  per  quanto  leggere, 
(continue  o  ricorrenti  dell'intestino  e  dell'ipocondrio  destro. 
Qui  un  abituale  senso  di  tensione  più  o  meno  molesta  e 
talvolta  qualche  dolore  che  si  vuole  riferire  alla  pleura, 
mentre  questa  è  sana.  Gli  individui  hanno  un  poco  più  ricco 
il  pannicolo  adiposo,  ma  non  sono  veramente  ingrassati.  — 
Invece  sono  ingrassati  e  più  vigorosamente  nutriti  gli  in- 
dividui nei  quali  la  iperalimentazione  non  cagionava  l'in- 
ip^ndimento  del  fegato.  —  Di  più,  considerati  insieme  tutti 
g}ì  individui  che  hanno  subito  il  medesimo  trattamento,  io 
trovo  altri  caratteri  per  differenziarli.  Alcuni  hanno  una 
tinta,  un  coloramento  normale,  altri  hanno  quella  tinta  che 
sì  dice  emafeica.  —  Di  più,  gli  uni  narrano  che  le  loro 
urine  lasciano  un  deposito  di  urati  ed  altri  punto. 

Finalmente  porto  innanzi  una  terza  categoria  di  indi- 
vìdni,  i  quali  non  hanno  potuto  assolutamente  tollerare  la 
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iperalimentazioDe,  accusando  coutiuui  disturbi  dell'apparato 
digerente  e  guastandosi  in  essi  la  funzione  dell'appetito, 
mai  offrendo  segni  vistosi  di  ipermegalia  epatica,  ma  ca- 
dendo nella  sintomatologia  aggravante  del  catarro  diffuso 
del  tubo  intestinale,  con  fenomeni  di  irritazione  delle  glan- 
dole  linfatiche  dell'addome. 

Ed  ora  mi  chiedo:  tutto  questo  non  allude  forse  a  dif- 
ferenze individuali  di  sviluppo  e  di  funzione  epatica? 

Le  mie  osservazioni  sono,  dirò  così,  grossiere;  ma  non 
hanno  per  questo  minore  valore  scientifico,  se  non  sono 
mai  state  fatte,  se  accennano  a  rapporti  naturali  finora  non 
presi  in  considerazione,  se  aprono  la  via  ad  altre  indagini 
intorno  a  cose,  che  dalle  medesime  osservazioni  si  dimo- 
strano necessarie  a  conoscersi  per  interpretare  fatti  fisiolo- 
gici e  patologici. 

Tutti  sanno  che  alcuni  individui,  cateris  paribus^  hanno 
tendenza  ad  ingrassare  e  per  quanto  si  limiti  la  introdu- 
zione degli  idrati  di  carbonio,  tuttavia  in  questi  non  si  ar- 
riva mai  a  ridurre  la  produzione  e  la  raccolta  del  grasso, 
come  invece  riesce  benissimo  in  altri  individui.  —  E  con- 
trariamente a  questi  casi,  altri  si  danno,  nei  quali  ci  pro- 
poniamo di  aumentare  la  raccolta  del  grasso,  ma  avviene, 
che  —  tollerata  o  no  la  dieta  che  si  consiglia  —  non  si 
arriva  mai  a  produrre  l'effetto  che  si  desidera,  l'individuo 
resta  eternamente  magro. 

È  pure  un  fatto  di  giornaliera  esperienza,  che  coloro 
ai  quali  si  prescrive  la  dieta  ricostituente,  ne  ritraggono 
effetti  che  variano  oltre  modo  e  che  in  alcuni  si  hanno  più 
che  in  altri  le  urine  iperacide,  con  sedimento  di  urati;  ia 
altri  si  hanno  eccessi  di  urea.  Io  ricordo  un  caso  nel  quale 
questa  era  così  abbondante,  che  versando  alcune  goccie  di 
acido  nitrico  nella  provetta,  ottenni  un  precipitato  pesante, 
che  si  conobbe  constare  di  cristalli  di  nitrato  d'urea.  L'in- 
dividuo più  tardi  cadeva  in  preda  alla  cirrosi  epatica  a  de- 
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corso  subacuto.  —  In  altri  individui  le  urine  non  sono  né 
colorate  pia  del  normale,  né  presentano  urati;  ma  appena 
versate,  emanano  odore  di  ozmasoma,  poi  prestamente  si 
intorbidano  e  mandano  odore  nauseante  di  fermentazione, 
sono  acide  e  all'esame  microscopico  di  una  goccia  del  li- 
quido lasciano  sorprendere  una  prodigiosa  moltiplicazione 
di  mìcrobi.  —  Pare  proprio  che  la  funzione  del  fegato  sugli 
aUmminoidi  sia  bene  di/versa  du  quéUa  che  risulterébie  nei  casi 
precedenti.  —  Avverto,  per  escludere  ogni  equivoco,  che  negli 
individui  ai  quali  mi  riferisco,  era  esclusa  assolutamente 
l'esistenza  di  catarro  delle  vie  uropoietiche. 

Se  il  glicogene  preparato  dal  fegato  è  destinato  a  svi- 
lappare  calorie,  noi  non  possiamo  dimenticare  che  molti  in- 
dividui sviluppano  meno  calorie  degli  altri,  sì  che  deve  ra- 
gionevolmente sospettarsi,  che  anche  questa  funzione  epa- 
tica sia,  quanto  alla  intensità,  differente  negli  individui. 
La  importanza  di  questo  fatto  non  esige  di  essere  dimo- 
strata e  porta  con  sé  la  conseguenza,  che  di  esso  noi  do- 
vremmo informarcene  nelle  nostre  indagini  anamnestiche. 
Invece  vi  si  passa  sopra  anche  quando  1  pazienti  implici- 
tamente la  accennano  se  ricordano  la  facilità  colla  quale  si 
raffreddano,  o  l'abitudine  a  non  affrontare  il  freddo.  Si 
corre  piuttosto  colla  mente  a  viziosa  abitudine,  oppure  a 
fenomeni  nervosi,  ma  non  si  pensa  mai  alla  possibilità  che 
sia  di  mezzo  il  difetto  della  funzione  epatica.  —  È  vero 
che  glicogene  si  produce  anche  nei  muscoli  ed  il  tremito 
che  succede  al  perfrigeramento  del  corpo,  pare  che  abbia 
lo  scopo  di  elevare  la  temperatura.  Ciò  farebbe  cadere  nel 
dubbio,  se  sia  da  ammettere  nel  caso  concreto  una  man- 
chevolezza della  funzione  epatica,  o  piuttosto  della  funzione 
muscolare.  Ma  io  credo  che  per  riconoscere  ciò  che  spetta 
al  fegato  basti  accertare  che  l'individuo,  indipendentemente 
dal  moto,  nella  immobilità  del  corpo  rispetto  ad  altri  in 
condizioni  identiche,  è  colto  prima  e  più  di   questi  dalla 

A.  Dc-OlOTAiflci,  C<ymmentarj  di  Clinica  medica,  etc,  15 


226  Oommentarj  di  Clinica  medica 

sensazione  di  freddo,  dal  bisogno  di  artifizi  per  elevare  la 
temperatura  del  corpo. 

Da  osservazioni  fatte  sopra  me  stesso,  sono  stato  in- 
dotto ad  istituirne  sopra  altri  e  dai  confronti  delle  circo- 
stanze, tutte  riferibili  alle  abitudini,  alla  dieta,  al  genere 
del  lavoro,  ecc.,  sono  venuto  nella  opinione,  che  U  glicogeìw 
epatico,  fonte  di  calorie,  non  venga  in  tutti  egualmente  pro^ 
dotto  e  che  allo  studio  della  indvvidu^ilità  possa  contribuire 
anche  questa  ricerca.  La  quale  deve  farsi  con  quello  spirito 
di  critica  che  porti  a  discernere  i  casi  nei -quali  si  deve 
accusare  una  deficenza  epatica,  dai  casi  nei  quali  può  in- 
vece essere  causa  del  fenomeno  il  difetto  della  funzione 
muscolare,  od  una  particolare  idiosincrasia  del  sistema  ner- 
voso. 

/)  Prendiamo  in  considerazione  i  gottosi.  Questi,  come 
è  noto,  si  distinguono  secondo  che  sono  magri  e  grassi; 
ma  lasciando  ora  da  parte  questa  distinzione,  vogliamo  ri- 
cordare che  alcuni  gottosi  possono  presentare  la  glicosuria 
ed  altri  per  tutto  il  tempo  della  loro  malattia  non  ne  pre- 
sentano mai  traccia.  —  Non  voglio,  perchè  non  è  del  caso, 
toccare  la  dottrina  della  gotta;  ma  strettamente  attenen- 
domi al  fatto  ricordato,  è  certo  che  —  vista  la  parte  che 
prende  il  fegato  nella  produzione  dell'acido  urico  e  del  gli- 
cogene;  vista  la  parte  che  11  fegato  prende  nella  sintoma- 
tologia dello  stato  diatesico  della  gotta  —  è  certo,  ripeto, 
che  nei  gottosi  la  uricemia,  come  la  glicosuria^  accennano  a 
due  modi  differenti  di  comportarsi  della  funzione  epatica^  se-- 
condo  che  si  verifica  Vuno  o  Valtro  caso. 

Se  poi  si  considera  un  altro  fatto,  che  rilevo  dalle  mie 
note,  che  la  glicosuria,  più  o  meno  costante,  o  saltuaria, 
suole  presentarsi  nei  gottosi  nei  quali  abbonda  il  grasso, 
sempre  pia  emerge  la  importanza  della  distinzione  che  fa- 
cemmo dei  gottosi,  secondo  che  sono  o  magri,  o  grassi* 

g)  Anche  nei   tubercolosi  il  fegato  può  presentarsi 
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come  elemento  di  varietà,  nel  decorso  della  malattia.  Anche 
qni  vogliamo  procedere  col  metodo  comparativo;  quindi 
poniamoci  di  fronte  ad  individui  sui  quali  non  sia  dubbia 
la  diagnosi  di  tubercolosi,  come  si  suole  dire,  al  primo 
stadio.  Oonsideriamo  l'andamento  della  malattia  e  fra  le 
molte  altre  differenze  che  potremo  constatare  nella  sinto- 
matologia, vedremo  che  in  alcuni  il  fegato  più  o  meno  presto 
si  &  notare  per  il  suo  volume,  che  non  è  in  proporzione 
colle  difficoltà  del  circolo  polmonale.  Ooll'aumento  del  vo- 
lume del  fegato  vediamo  un  certo  languore  dei  fenomeni 
della  digestione  ed  un  grado  di  disemia,  che  bene  può  dirsi 
un'aggravante  complicazione  del  processo  morboso.  Tutti 
gli  individui  appartengono  alla  Prima,  ma  quelli  che  hanno 
il  fegato  voluminoso  si  troveranno  a  mal  partito  per  ciò 
che  riguarda  lo  stato  generale.  Nei  primi  tempi  della  ma- 
lattia gl'infermi  oltre  i  sìntomi  polmonali,  accusano  dis- 
sesti insistenti  delle  funzioni  gastriche  ed  intestinali;  nei 
giorni  più  avanzati  del  processo  tra  i  sintomi  della  più  pro- 
fonda anemia  si  hanno  tutte  le  presunzioni  che  il  fegato 
sia  in  preda  alla  degenerazione  grassa;  e  in  tutti  questi  in- 
dividui il  decorso  della  malattia  si  sarà  mostrato  relativa- 
mente più  rapido.  —  Al  tavolo  anatomico  ci  è  dato  vedere 
nel  fegato  o  fatti  spettanti  alla  cirrosi  epatica,  o  quelli 
propri  della  degenerazione  grassa  ed  amiloide,  oppure  gli 
uni  e  gli  altri  associati  in  diversa  misura  ed  estensione  e 
diffusione. 

Qualche  volta  in  vita  avviene  di  fare  questa  osserva- 
zione: lo  stato  generale  del  paziente  è  peggiore  di  quello 
che  si  convenga  alla  circoscrizione  del  processo  polmonale. 
Mentre  si  sa  che  questo  ha  la  parte  maggiore  nell'opera  di 
devastazione  nell'organismo,  pare  che  nei  casi  ai  quali  si 
riferiscono  le  nostre  considerazioni,  la  minaccia  più  grave 
ci  venga  dallo  stato  della  generale  nutrizione.  Del  resto 
non  sono  forse  noti  i  casi  nei  quali  durante  la  tubercolosi 
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si  è  venuta  organizzando  la  vera  cirrosi  epatica  f  Ora  sap- 
piamo troppo  bene  che  questa  alterazione  dell'organo  epa- 
tico è  indipendente  dalle  cause  esterne  presunte  e  special- 
mente determinata  dalla  individuale  disposizione,  per  non 
riconoscere  nei  fatti  allegati  la  ragione  di  distìnguere  i  tu- 
bercolosi anche  per  la  differente  condizione  primitiva  del 
fegato.  È  da  dire  dei  tubercolosi  quello  che  sì  trova  negli 
individui  affetti  dalla  scrofolosi  addominale:  in  alcuni  di 
questi  la  malattia  si  associa  a  sintomi  epatici  e  possono  fi- 
nire con  alterazioni  epatiche  complicanti.  Ma  intorno  a 
questo  avrò  occasione  di  parlare  in  altro  luogo.  Ora  voglio 
semplicemente  constatare,  che  il  fegato  nei  tubercolosi  è  caìisa 
per  cui  la  costituzione  del  tubercoloso  possa  presentare  delle 
varietà  fisiopatologiche.  Non  manca  la  ragione  pratica  per 
debitamente  apprezzare  il  fatto,  perchè  dalla  sua  conoscenza 
si  traggono  pensieri  utili  alla  diagnosi  ed  alla  prognosi. 
Speriamo  che  ne  possano  derivare  poi  anche  utili  precetti 
per  la  cura  preventiva,  quando  a  questa  saremo  meglio  pre- 
parati. Intanto  dalle  considerazioni  fin  qui  esposte  possiamo 
affermare,  che  la  iperalimentazione  sistematicamente  pro- 
posta ed  imposta  ai  tubercolosi  è  passibile  di  critica  anche 
dal  punto  di  vista  della  morfologia  e  quindi  delle  leggi  fi- 
siologiche. E  la  esperienza  conferma  questi  concetti.  —  La 
sopralimentazione,  oltre  il  sanatorio,  è  stato  un  mezzo  em- 
pirico di  lotta  contro  la  tubercolosi;  ma  poscia  vennero  a 
constatarsi  i  pericoli  della  alimentazione  eccessiva  ed  irra- 
zionale. Non  mi  persuasero  nemmeno  gli  esperimenti  che 
Ricliet  ha  istituiti  nel  suo  laboratorio  sopra  cani  tuberco- 
losi trattati  colla  dieta  esclusivamente  carnea,  per  dimo- 
strare che  nel  cane  come  nell'uomo,  la  tubercolosi  aumenta 
il  dispendio  organico  e  che  per  ciò  occorre  una  certa  ipe- 
ralimentazione. La  tubercolosi  artificiale,  o  sperimentale  nel 
cane  non  può  identificarsi  colla  tubercolosi  spontanea  del- 
l'uomo; in  questo  oltre  tutto  avvi  la  varietà  epatica,  la 
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quale  deve  esercitare  molta  influenza  col  ricambio  orga- 
nico. In  fatti,  mentre  i  risultati  sperimentali  di  Richet  sono 
uniformi,  univoci,  la  iperalimentazione  sulFuomo  dà  risul- 
tati differeutissimi  e  non  di  rado  riesce  intollerabile. 

2^  Tutte  le  considerazioni  che  fin  qui  esposte,  mirano 
a  fare  creiiere,  come  assai  probabile,  che  il  fegato,  oltre  po- 
tere essere  come  massa,  organo  che  arriva  a  differenti  gradi 
di  sviluppo  secondo  che  lo  si  considera  nelle  diverse  com- 
binazioni morfologiche  dell'organismo  umano,  sia  pure  da 
considerarsi  anche  negli  individui  appartenenti  al  tipo  di 
una  medesima  combinazione,  diversamente  costituito,  in 
modo  che  delle  varie  funzioni  che  l'organo  deve  compiere, 
possa  prevalere  quando  l'una  e  quando  l'altra. 

La  ipotesi  sgorga  [naturale,  legittima  dall'indole  dei 
fatti  allegati;  e  questi  senza  dubbio  entrano  a  costituire 
speciali  caratteri  costituzionali  negli  individui  presi  in  con- 
siderazione. 

Dato  ciò,  la  scienza  ci  porta  sul  terreno  della  anatomia 
comparata  e  della  embriologia  in  cerca  di  criteri  che  val- 
gano a  dimostrare,  non  solo  la  importanza  delle  cose  esposte, 
ma  anche  a  darne  la  più  sicura  interpretazione. 

La  storia  filogenetica  del  fegato  si  può  riassumere  così  : 
l'organo  epatico  nel  corso  della  evoluzione  presenta  delle 
varietà  anatomiche  e  funzionali  per  cui  può  dirsi,  che  pri- 
mitivamente esso  non  è  che  una  glandola  digestiva,  più 
tardi  una  glandola  digestiva  e  sanguigna  e  finalmente  una 
glandola  a  secrezione  interna.  —  In  fatti  il  primo  abbozzo 
del  fegato  si  incontra  nei  rotiferi,  nei  vermi,  dove  appa- 
risce con  una  zona  verde  nel  cui  di  sacco  del  mesoderma, 
dal  quale  piglia  origine.  Più  avanti  nei  trematodi,  nei  cro- 
stacei, nell'amphioxus  si  vede  evoluto  allo  stadio  rappre- 
sentato dal  ceco  digestivo.  Nei  molluschi  e  nei  pesci  si  tra- 
sforma in  epato-pancreas  ;  è  fegato  biliare  nei  batraci,  nei 
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rettili,  nella  foca,  e  fegato  sanguigno  nei  mammiferi,  toc- 
cando il  suo  massimo  sviluppo  nel  porco  e  nell'uomo. 

È  ammesso  come  assioma  di  scienza  che  anche  il  fe- 
gato durante  la  evoluzione  sua  ontogenetica,  nei  vertebrati 
superiori  e  nell'uomo,  riproduca  in  forma  abbreviata  le  fasi 
della  evoluzione  filogenetica.  E  l'embriologia,  in  vero,  ci 
fa  vedere  che  nell'uomo  alla  seconda  settimana  di  vita  em- 
brionale, il  fegato  nasce  alla  faccia  ventrale  del  tubo  di- 
gerente ancora  assai  corto  e  si  descrive  come  una  massa 
mesodermica  nella  quale  si  sviluppano  i  tubi  epatici  —  ci- 
lindri di  Bemak  —  e  che  poscia  darà  luogo  ai  legamenti, 
al  tessuto  connettivo  peri-portale,  alla  cassula  di  Olisson. 
Questo  primitivo  abbozzo  è  un  tubo  epiteliale  che  si  spinge 
nel  rigonfiamento  mesodermico,  e  dopo  questo  un  altro  tubo 
si  sviluppa  e  tra  i  due  passa  la  vena  onfalo-mesemterica. 
Ciascuno  dei  tubi  epiteliali  dà  origine  a  cordoni  epiteliali 
pieni,  i  quali  si  ramificano  e  si  anastomizzano  fra  di  loro 
e  così  la  vena  onfalomesenterìca  viene  ad  essere  immersa 
nel  tessuto  epatico. 

A  questo  punto  di  sviluppo  il  parenchima  epatico  con- 
sìste in  una  spugna  i  cui  spazi  reticolari  fra  di  loro  si  ana- 
stomizzano ed  in  mezzo  arriva  qualche  grosso  capillare,  ma 
non  ancora  un  sistema  di  vasi  afferente  ed  efferente.  Fin 
qui  il  fegato  dell'uomo  ricorda  quello  dell' Amphioxus  e 
della  maggiore  parte  degli  invertebrati.  Ma  poscia  si  ve- 
dono comparire  delle  cellule  che  sono  vasoformatrici,  le 
quali  penetrano  negli  spazi  reticolati  fra  le  cellule  epiteliali 
e  dividendosi,  costituiscono  l'isola  vascolare,  mentre  alcune 
cellule  si  trasformano  in  globuli  rossi  nucleati.  Queste  cel- 
lule vaso-sanguigne  formano  i  capillari  radiati,  mettendosi 
poi  in  comunicazione  tra  di  loro  e  coi  vasi  preesistenti.  Così 
si  viene  a  costituire  il  lobulo  epatico  colla  vena  efferente 
sopraepatica.  Dunque  anche  nella  evoluzione  ontogenica  del 
fegato  vediamo  quest'organo  prima  intestinale,  poi  biliare, 
poi  sanguigno. 
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Oonseguenteinente,  nella  stessa  gaisa  che  vediamo  in 
altri  organi  del  corpo  umano,  errori  di  sviluppo,  che  rap- 
presentano piuttosto  arresti  di  sviluppo  e  ricordano  ciò  che 
per  gli  stessi  organi  è  proprio  e  regolare  in  animali  infe- 
riori, così  pensando  alla  varia  fnnzionalità  epatica  quale 
vedemmo  più  sopra,  io  mi  chiedo  se  non  sia  una  esigenza 
scientifica  l'addentrarci  nell'argomento  per  constatare,  se 
alla  varia  funzionalità  dell'organo  presieda  una  varia  orga- 
nizzazione morfologica  del  medesimo;  e  quindi,  se  dalla 
constatazione  della  varia  funzionalità  sia  da  risalire  al  con- 
cetto della  varietà  morfologica  dell'organo  e  delle  conse- 
guenze necessarie  sull'intero  organismo. 

Pertanto  come  avvenne  per  altri  argomenti  anche  di 
primaria  importanza,  che  la  osservazione  clinica  conducesse 
ad  assiomi,  che  vennero  poscia  giustificati  ed  illustrati  dalle 
scoperte  intomo  alla  struttura  dei  corpi,  così  per  quello  che 
ora  ho  discusso,  io  penso,  che  tra  i  precetti  che  hanno  da 
seguirsi  nello  studio  delle  individualità,  si  debba  ammet- 
tere quello  di  metodicamente  investigare  come  si  conducono  le 
varie  funzioni  epatiche  e  come  queste  corrispondano  alle  mani- 
festazioni costituzionali  individuali. 

Oorrisponden temente  a  ciò,  vogliamo  ricordare  che  certi 
veleni  sono  arrestati  dal  fegato  di  solo  alcune  specie  di  ani- 
mali; la  josciamina,  per  es.,  è  neutralizzata  nel  fegato  delle 
rane  e  non  del  coniglio  e  della  cavia.  Secondo  Teissier  pare 
che  la  funzione  glicogenetica  dell'epate  si  col  leghi  colla  sua 
funzione  di  difesa  di  fronte  a  certi  veleni,  avendo  egli  ve- 
duto in  vitro  che  il  glicogene  attenuava  l'azione  della  ni- 
cotina, ma  non  quella  del  solfato  neutro  di  stricnina.  Forse 
l'osservazione  di  Teissi^  non  sarà  decisiva,  ma  è  certo  che 
in  quanto  concerne  l'azione  del  fegato,  vediamo  tutto  giorno 
notevoli  differenze  individuali  nella  suscettibilità,  nella  re- 
sistenza all'impiego  degli  alcaloidi  a  scopo  curativo. 

Si  hanno  altri  fatti  nella  anatomia  e  nella  fisiologia 
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comparate  che,  se  illustrati,  devono  contribuire  alle  nostre 
conoscenze  di  fisiologia  e  di  patologia  umana*  —  Per  es., 
nella  bile  bovina  è  prevalente  la  biliverdina;  in  quella  del 
cane  invece  prevale  la  bilirubina.  La  bile  umana  contiene 
glicolato  di  soda  e  maggiore  quantità  di  taurocolato  di 
ì3oda.  Gli  acidi  biliari  nell'uomo  sono  in  forma  di  sali  so- 
dici; nei  pesci  marini  invece  si  trovano  in  forma  di  sali 
potassici.  —  Nei  batraci  e  nei  rettili  i  lobuli  epatici  non 
sono  cosi  bene  distinti  come  sono  invece  nei  mammiferi. 
Del  pari  avviene  nel  cavallo,  nel  dromedario,  nei  quali  i 
lobuli  epatici  si  riconoscono  nettamente  al  centro,  mentre 
è  indistinta  la  loro  periferia.  Nell'uomo  appena  dopo  la  na- 
scita può  vedersi  questa  disposizione  di  cose,  la  quale  è 
quindi  affatto  temporanea. 

Ohe  cosa  significano  queste  cose  ed  altre  ancora  che  si 
riferiscono,  per  es.,  a  qualche  singolare  disposizione  di  certe 
diramazioni  della  vena  porta,  che  Bernard  disse  direttamente 
comunicanti  colla  vena  cava  senza  espandersi  nella  rete  ca- 
pillare? —  La  scienza  a  poco  a  poco  porterà  la  luce  anche 
intorno  a  questi  ed  altri  punti  oscuri  della  fisio-patologia 
del  fegato  e  per  tanto  mi  basta  affermare,  che  dalla  osser- 
vazione rigorosa  e  dalla  comparazione  dei  fatti  clinici  ci  è 
data  la  visione  dell'indirizzo  sul  quale  dovremo  condurre 
i  nostri  studi.  Un  tempo  in  vero  l'esame  clinico  si  limitava 
alla  constatazione  dell'area  di  ottusità  epatica;  più  tardi  si 
sentiva  il  bisogno  di  considerare  il  volume  del  fegato  in 
correlazione  anatomica  cogli  altri  organi  per  fare  un  passo 
nella  conoscenza  della  individualità;  ora  si  sente  il  bisogno 
di  andare  oltre,  cioè  di  riuscire  a  comprendere  in  ogni  caso 
concreto  come  il  fegato  contribuisca  alla  iìidividuale  costituì 
zione  ogni  volta  che,  cwteris  paribus,  e  alimentazione,  e  nu- 
trizione generale,  e  modo  di  comportarsi  del  fegato  di  fronte 
alle  stesse  cause  morbose  e  nel  mezzo,  dirò  così,  dei  me- 
desimi processi  morbosi,  accennano  a  varietà  di  funzione  e 
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come   con  grande  probabilità   implicitamente    si  accenna 
pure  a  varietà  di  organizzazione  epatica. 

3^  Dai  fatti  clinici  siamo  autorizzati  ad  ammettere 
l'opinione  che  tutte  le  funzioni  del  fegato  non  sieuo  egual- 
mente operose  in  tutti  gli  individui  e  nemmeno  in  quelli 
che  appartengono  alle  medesime  categorie,  o  meglio  allo 
stesso  tipo  di  combinazione  morfologica;  d'altra  parte  dai 
fatti  della  anatomia  e  fisiologia  comparate,  siamo  condotti 
ad  ammettere,  che  il  fegato  dell'uomo,  mentre  attraversa 
le  fasi  di  sviluppo  secondo  leggi  filogenetiche,  possa  per 
cause  determinanti  le  varietà  di  sviluppo,  risultare  con  at- 
tributi di  difetto,  o  di  eccesso,  relativi  all'una  od  all'altra 
delle  sue  funzioni  fondamentali. 

Da  questi  concetti,  che  mi  pare  non  sieno  senza  fon- 
damento scientifico,  sono  portato  a  diffidare  grandemente 
di  quanto  si  va  scrivendo  oggigiorno  intorno  alla  insuffi- 
cienza fatica.  —  Il  concetto  clinico  di  questa  insufficienza 
epatica  è  assai  vago,  i  ade  terminato;  le  cause  sono  tutte 
quelle  che  cagionano  le  varie  malattie  del  fegato;  la  sin- 
tomatologia appartiene  nel  suo  complesso  a  modi  vari  di 
esordire  delle  malattie  dell'organo  e  di  molti  sintomi  la 
presenza  è  incostante  e  di  non  facile  constatazione  e  di- 
scutibilissima origiue,  come  è  quella  dei  pimmenti;  l'ana- 
tomia patologica  si  riferisce  a  diversi  modi  di  alterazioni 
strntturali  accennanti  a  questo  od  a  quello  stato  patologico, 
che  più  tardi  verrà  a  svilupparsi  nella  sua  forma  caratte- 
ristica. Per  me  quindi,  sebbene  possa  giudicare  lodevoli 
tutte  le  ricerche  e  li  studi  aventi  lo  scopo  di  illustrare 
qualche  particolare  della  patologia,  devo  dire,  che  tutto  ciò 
non  darà  la  base  uè  scientifica,  né  pratica  alla  insufficienza 
epatica  e  di  più  credo  potere  aggiungere,  che  accanto  a  fe- 
nomeni che  si  accusano  come  sintomi  di  insufficienza  epa- 
tica, si  vedono  altri  che  dimostrano  anche  dell'eccesso  della 
funzione  epatica. 
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Per  procedere  con  rigore  scientìfico  e  coi  migliori  cri- 
teri della  pratica  clinica^  proviamo  a  considerare  le  caase 
ed  i  sintomi  della  insufficienza  epatica  in  confronto  coi  dati 
ohe  le  condizioni  morfologiche  dell' individuo  ci  sommini- 
strano; vediamo  di  premettere  in  ogni  caso  la  nozione  po- 
sitiva —  di  fatto  —  la  nozione  di  un  fegato  o  più,  o  meno 
sviluppato;  mettiamo  il  tutto  in  relazione  coi  dati  flsio-pa- 
tologici  dei  pazienti,  con  tutto  quello  che  si  riferisce  al 
suo  processo  digerente  allo  stato  abituale  della  sua  nutri- 
zione, alle  condizioni  della  circolazióne  addominale,  al  modo 
col  quale  il  fegato  si  comportava  sia  di  fronte  ad  insorgenze 
patologiche  precedenti,  sia  di  fronte  ad  abituali  od  even- 
tuali disordini  di  altre  funzioni  organiche  e  poi  vedremo, 
che  il  quadro  vago  e  indeterminato  della  insufficienza  epa- 
tica si  disgrega  e  le  singole  parti  acquistano  maggiore  si- 
gnificato e  valore  clinico  in  quanto  ciascuna  va  a  riferirsi 
a  stati  particolari  di  fegati  originariamente  portanti  una 
speciale  condizione  morfologica  e  quindi  funzionale. 

È  necessario  abbandonare  i  concetti  schematici  della 
anatomia,  della  fisiologia  intorno  al  fegato,  per  apprezzare 
debitamente  i  fatti  della  patologia.  Dopo  avere  constatato 
il  tipo  morfologico  individuale,  noi  dobbiamo  necessaria- 
mente conoscere  in  ogni  individuo  la  varietà  (mi  sia  per- 
messa la  frase)  epatica  ed  attenendoci  ai  dati  della  filo- 
genesi e  della  ontogenesi,  possiamo  dire,  che  può  darsi  che 
si  riesca  a  constatare  quando  il  fegato  sia  più  o  meno  tttto- 
stiìiale,  biliale,  o  sanguigno;  che  a  norma  che  predominano 
o  scarseggiano  questi  attributi  morfologici,  sono  in  più,  od 
in  meno,  sviluppate  le  singoli  funzioni  epatiche  e  che  per 
quanto  abbiamo  rilevato  dai  fatti  clinici,  questi  non  pos- 
sono avere  migliore  interpretazione  che  dalle  ragioni  mor- 
fologiche delle  quali  essi  stessi  sono  una  necessaria  allu- 
sione. 

Non  è  giusto  limitarci  alla  ricerca  dei  soli  possibili  casi 
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di  ÌDSufficienza  epatica,  perchè,  giusta  i  precedenti,  non 
solo  razionalmente,  ma  anche  dalla  giornaliera  osservazione, 
si  è  indotti  ad  ammettere  anche  casi  di  eccesso  di  sviluppo 
epatico.  Io  ho  già  altrove  scritto  intorno  alla  ipermegàlia 
epatica  e  ne  riparlerò  anche  in  questo  libro;  ma  in  questa 
occasione  voglio  dire,  che  anche  nell'organo  ipermegalico 
possono  darsi  fenomeni  epatici  eccessivi  e  fenomeni  insuf- 
ficienti; mentre  parrebbe  che  la  glandola  epatica  dovesse, 
ìd  proporzione  del  suo  complesso  sviluppo,  essere  dotata  di 
funzioni  corrispondenti,  si  può  vedere  invece  il  contrario, 
considerando  ognuna  delle  fondamentali  nei  fenomeni  della 
digestione  della  nutrizione  generale,  ecc. 

Da  quando  io  mi  sono  dato  allo  studio  del  corpo  umano 
e  della  patologia  attenendomi  all'assioma  «  che  la  funzione 
crea  l'organo  »  mi  sono  persuaso,  che  la  funzione  rivela  lo 
stato  particolare  dell'organo  e  che  l'eccesso  della  funzione 
può  anche  attribuirsi  ad  eccessivo  sviluppo  dell'organo. 
Quando  scriveva  della  ipermegàlia  epatica  congenita  non 
aveva  ancora  così  sicura  conoscenza  di  alcuni  fatti,  che 
poscia  ho  pienamente  confermato  ed  in  base  a  questi  so- 
Btengo,  che  avviene  del  fegato  quello  che  di  ogni  altro 
organo  abitualmente  indotto  all'eccesso  della  funzione:  fino 
ad  un  dato  limite  l'organo  aumenta  sé  stesso,  più  oltre 
entra  nella  fase  morbosa  e  si  altera.  —  In  queste  condizioni 
di  cose  quale  valore  possono  avere  i  fenomeni  i  quali  non 
devono  servire  che  a  riconoscere  la  insufficienza  epatica? 
Trovo  assai  giusto  ricordare  quello  che  scrivono  Gilbert  e 
Camot:  Ma  accanto  ai  turbamenti  funzionali  del  fegato  per 
difetto  di  funzione,  si  comincia  a  constatare  altri  turbamenti 
non  meno  interessanti  per  eccesso  di  funzione.  —  Si  tratta 
principalmente  di  fatti  concernenti  lo  studio  di  certi  casi 
che  io  so  appartenere  alla  categoria  delle  ipermegalie  epa- 
tiche congenite  con  aumento  progressivo  della  mole  del  fe- 
gato, senza  fenomeni  decisamente  morbosi  per  del  tempo 
che  varia  secondo  gli  individui  e  le  abitudini  igieniche. 


236  Oommentarj  di  Clinica  medica^  desunti  eec, 

Bicordo  che  quando  scriveva  la  prima  volta  della  iper- 
megaglia  epatica  congenita  le  cose  mie  si  accolsero  con  molta 
indifferenza  ed  anche  con  qualche  disapprovazione  ed  io 
mi  tacqui  perchè  m'era  accorto  che  non  si  apprezzavano  i 
concetti  morfologici  che  mi  guidavano;  però  anche  di  ciò 
che  ho  voluto  An  qui  esporre  si  farà  ben  poco  conto.  Ma 
le  mie  osservazioni  e  le  convinzioni  scientifiche  mi  confor- 
tano nel  dichiarare  quanto  segue:  Che  tutta  la  patologia 
del  fegato  deve  essere  riveduta  sull'indirizzo  della  morfo- 
logia; —  che  in  ogni  individuo  dobbiamo  farci  la  più  esatta 
possibile  conoscenza  della  varietà  epatica  messa  in  rapporto 
coi  fenomeni  della  digestione,  della  nutrizione  generale, 
della  riduzione  organica  e  della  sanguificazione;  —  che  da 
questa  maniera  di  studio  epatico  avremo  ottimi  dati  e  con- 
cetti formali  per  giudicare  delle  costituzioni  dell'organo  epa- 
tico. —  Sono  tutti  argomenti  i  quali  toccherò  mano  mano 
che  mi  si  presenterà  l'occasione  nel  corso  dell'opera. 


VI. 

IPERMEGAGLIA  CONGENITA 
DEL  FEGATO  E  DELLA  MILZA 


SOMMARIO.  —  Sintomi  di  cirrosi  epatica  da  ipermegaglia  congenita 
del  fegato  e  della.milza.  —  Cura,  miglioramento,  recidiva.  —  Ri- 
flessioni patogenetiche  confortate  da  altri  casi  congeneri.  —  Enorme 
sventramento  delle  pareti  addominali  complicante  il  caso  e  conse- 
guente proposta  d'una  operazione  di  plastica.  —  Constatazione 
formale  della  diagnosi;  guarigione  dei  sintomi  simulatori  della 
cirrosi,  miglioramento  generale,  confermato  otto  mesi  dopo  il  licen- 
ziamento della  paziente;  morte  dopo  oltre  10  anni  dalla  prima 
cara;  necroseopia.  —  Di  un  altro  caso  di  ipermegaglia  congenita 
epato-splenica.  —  Di  un  caso  in  fanciulla  di  10  anni  con  esito  di 
cura  preventiva.  —  Considerazioni. 

Quello  che  qui  esporrò  è  il  frutto  di  molti  anni  di 
studio;  non  è  un  semplice  caso  pratico,  ma  è  una  storia  di 
fatti  rilevati  e  valutati  seguendo  concetti  scientifici,  che 
vengono  cosi  dai  fatti  medesimi  comprovati,  nel  mentre  il 
caso  pratico,  con  santa  pace  di  certi  biologi  del  Labora- 
torio, si  eleva  alla  dignità  di  un  vero  studio  biologico 
umano. 

Si  tratta  di  una  donna  la  quale  aveva  da  tre  anni  circa 
un  complesso  di  sintomi,  che  comunemente  si  attribuiscono 
alla  cirrosi  epatica,  ma  che  a  me  risultarono  come  il  pro- 
dotto di  una  anomalia  di  formazione;  di  qui  la  ragione  di 
un  metodo  particolare  di  cure  rivolte  allo  scopo  di  trasfor- 
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mare  l'organismo,  e  dai  risultati  consegaiti,  l'altra  ragione 
per  meglio  interpretare  la  patogenesi  della  vera  cirrosi 
epatica. 

Scorrendo  questo  caso  il  lettore  troverà  frequenti  ac- 
cenni e  richiami  a  cose  che  già  ho  esposto  quando  trattai 
della  patologia  della  cava  inferiore  e  troverà  pure  accenni 
a  quanto  più  estesamente  avrò  da  dire  riguardo  la  cirrosi 
epatica;  per  la  qual  cosa  emergerà  maggiormente  la  impor- 
tanza del  fatto  clinico  e  delle  conseguenti  considerazioni,  le 
quali  volgono  tutte  a  contribuzione  della  flsio-patologia 
della  glandola  epatica  e  specialmente  dei  processi  infiam- 
matori ai  quali  è  predisposta,  più  o  meno,  a  seconda  delle 
individuali  note  morfologiche. 

G.  Giuseppina  di  24  anni  proviene  da  Gazzo  vicentino. 
Trovatella,  crebbe  come  tante  altre  nell'indigenza,  senza 
note  particolari  nella  nutrizione  generale  però  a  differenza 
delle  altre,  soffi*endo  spesso  di  dissesti  nelle  funzioni  gastro- 
enteriche. Oiò  nulla  meno  mestruò  regolarmente,  andò  sog- 
getta a  febbri  da  malaria  a  15  anni  e  ne  fu  guarita  solo 
dopo  6-8  mesi.  A  21  anni  principiò  la  malattia  attuale  con 
disturbi  della  digestione,  inappetenza  e  quindi  gonfiezza  del 
ventre.  Questo  ed  altri  disturbi  che  s'accompagnavano  col 
deperimento  generale,  la  trassero  all'ospitale  di  Vicenza, 
dove  venne  operata  della  paracentesi  colla  quale  si  estras- 
sero dall'addome  17  litri  di  siero.  Migliorata  si  ricondusse 
a  casa,  dove  per  altre  due  volte  venne  evacuato  l'addome 
della  stessa  quantità  di  siero.  Doveva  per  una  quarta  volta 
essere  operata,  quando  si  determinò  di  farsi  accogliere  nella 
Clinica  medica  di  Padova. 

Era  debolissima,  di  tinta  olivastra,  mostruosa  per  l'e- 
norme sviluppo  del  ventre.  Le  mucose  pallidissime,  magra, 
senza  traccia  di  edemi  alle  estremità,  disappetente,  dispep- 
tica, accusava  difficoltà  di  respiro,  molestie  dolorose  all'è 
pigastrio.  Aveva  le  urine  scarse,  di  colore  rosso  scuro,  ricche 
di  urati,  senza  albumina. 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  239 

Per  non  diluDgarmi  in  troppo  sottili  cose,  in  questa 
circostanza  riassumo  in  breve  il  risultato  dell'esame  obbiet- 
tivo, aggiungendo  che  aveva  il  fegato  voluminosissimo,  li- 
mitabile colla  sola  palpazione;  voluminosa  la  milza,  che  de- 
bordava dal  costato  per  ben  cinque  dita  trasverse.  Il  resto 
del  voluminosissimo  ventre  era  ripieno  di  liquido  ascitico: 
il  segmento  inferiore  del  ventre  scendeva  come  un  sacco 
sino  a  ricoprire  interamente  gli  organi  genitali  esterni  e 
quivi  la  cute  era  fortemente  edematosa.  In  nessuna  parte 
del  corpo  si  vedevano  tracce  d'ingrossamenti  glandolar],  né 
di  passate  sofTerenze  linfatiche. 

Le  misare  antropometriche  prese  secondo  il  metodo  della 
scuola  diedero  quanto  segue: 

Altezza  personale Metri  1.67 

Diametro  trasverso »  1.64 

Circonferenza  toracica »  0.86 

Altezza  sternale  centimetri  16:  manubrio.    .  »  0.06 

»  >  >  >      Corpo  ...  >  0.10 

Xifo-pubica  centimetri  43.5:  X.  O >  0.30.5 

»  >  »      O.  p »  0.13 

Diametro  bìiliaco »  0.27 

Circonferenza  addominale  all'ombelico    ...  »  1.18 

»  »  alla  crest^.  iliaca    .  »  1.17 

Il  cuore  alla  base »  0.09.5 

»        al  ventricolo  sinistro »  0.10 

»        al  ventricolo  destro »  0.12 

Il  Pugno »  0.07.8 

Siamo  di  fronte  ad  una  classica  Terza  Combinazione  Q). 


(')  Sarebbe  stato  snffioiente  aDonnciare  il  tipo  della  Combinazione  mor- 
iblogiea  della  pasiente;  ma  trattando  di  materia,  se  non  nuova,  da  nuovo 
punto  di  vista  presa  in  esame,  ho  creduto  di  non  solo  affermare  il  Tipo  in- 
dividuale, ma  di  darne  il  documento.  Dopo,  più  tardi,  sentirò  a  dire,  che  in 
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Le  considerazioni  che  immediatamente  dopo  a  questo 
reperto  mi  si  presentarono  furono  queste: 

1^  Se  in  questo  caso  si  avesse  la  cirrosi  epatica,  do- 
vremmo attribuirla  all'influenza  della  malaria  —  unica  causa 
apprezzabile  nella  anamnesi.  Ma  dopo  quanto  scrissi  in  pro- 
posito per  dimostrare  in  base  alla  esperienza,  che  malgrado 
questa  causa  la  cirrosi  non  si  produce  se  non  preesista  una 
speciale  disposizione  individuale,  io  non  doveva  e  non  po- 
teva arrestarmi  a  segnalare  la  forma  morbosa,  ma  doveva 
constatare,  se  nella  paziente  esistesse  la  speciale  disposi- 
zìone.  D'altronde  la  paziente  era  da  alcuni  anni  guarita 
dalla  febbre  intermittente  (cinque  anni),  mentre  era  incli- 
nata sin  dall'infanzia  a  sofferenze  addominali. 

Secondo  me  dunque,  se  cirrosi  epatica  fosse  esistita 
avrebbe  avuto  piuttosto  l'espressione  di  fatti  procedenti  dalle 
speciali  condizioni  individuali,  per  quanto  fossero  coteste 
coadiuvate  dalla  precedenza  della  febbre  da  malaria. 

2'^  I  sintomi  subbiettivi  ed  obbiettivi  erano  proprio 
espressione  della  cirrosi  epatica  di  Laennec,  della  cirrosi 
ipertrofica,  o  piuttosto  di  quello  che  si  deve  riconoscere 
come  stadio  precirroticof  —  Non  avevamo  più  una  cirrosi 
volgare  nel  suo  primo  stadio,  perchè  la  malattia  durava  da 
tre  anni.  —  Non  s'avrebbe  potuto  ammettere  la  cirrosi  iper- 
trofica, perchè  maucava  l'itterizia  e  l'asci  te,  in  luogo  del  me- 
teorismo era  stata  così  sollecita  nel  prodursi,  aveva  rag- 
giunto proporzioni  così  alte,  che  nella  cirrosi  ipertrofica  non 
si  osservano.  —  Queste  considerazioni  implicitamente  esclu- 
devano l'esistenza  dello  stadio  precirrotico;  il  quale  rende- 
vasi  improbabile  anche  pel  fatto  che  mancavano  i  fenomeni 


quanto  esporrò  sia  tutta  quanta  roba  saputa;  sarà  quando,  come  già  arreDDe, 
vista  la  verità  delle  coincidenze  cliniche  e  delle  forme  dei  corpi  ohe  ho  se- 
gnalate, si  tenne  calcolo  di  queste  come  di  cose  sapute  e  risapute.  Ma  intanto 
quelle  che  dirò,  non  ho  appreso  da  nessuno. 
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irritativi,  quasi  flogistici,  locali  e  generali.  Gonsegueutemente 
appariva  tanto  più  importante  ed  attraente  lo  studio  della 
condizione  morfologica  della  paziente,  che  ci  avrebbe  dato 
di  riconoscere  la  morbilità  speciale. 

3^  Quali  altri  stati  morbosi  potevano  determinare  e 
intrattenere  questa  singolare  sintomatologia!  Tanto  più  sin- 
golare se  si  riflette  che,  più  che  ad  altre  condizioni  mor- 
bose, dovevasi  riferire  ad  una  malattia  epatica.  Qui  eravamo 
lontani  dalla  pura  cachessia  splenica,  dalla  cachessia  palu- 
stre, dalla  leucemia,  dalla  semplice  discrasia  causata  dalla 
miseria;  mentre  poi  mancavano  sintomi  riferibili  alla  vera 
scrofolosi  addominale  e  nemmeno  potevasi  indugiare  sulla 
ipotesi  di  ascite  idiopatica  nel  senso  che  tutti  intendono, 
la  quale  del  resto  —  a  mio  avviso  —  è  sempre  secondaria 
a  condizioni  morfologiche,  aventi  non  poca  analogia  con 
quella  che  offriva  la  mia  paziente. 

Laonde,  pur  riconoscendo  in  questa  la  generica  disposi- 
zione alla  cirrosi  fatica,  non  poteva  convincermi  della  sua 
attuale  esistenza  e  mi  proposi  di  istituire  l'esperimento  cli- 
nico mediante  opportuno  metodo  terapeutico  come  dirò. 

4^  Rilevando  infine  i  dati  della  combinazione  mor- 
fologica individuale,  io  stabiliva  qualche  fatto  della  maggior 
importanza.  Mi  atterrò  ai  dati  fondamentali. 

a)  Il  torace  aveva  uno  sviluppo  di  qualche  poco  ec- 
cedente nella  circonferenza,  ed  era  tipico  nell'altezza  ster- 
nale. —  Si  noti  subito,  che  la  paziente  non  ha  mai  avuto 
e  non  aveva  alcuna  sofferenza  degli  organi  respiratori.  Ciò 
sta  conforme  all'esperienza. 

b)  L'addome  —  indipendentemente  dal  volume  acqui- 
sito —  si  mostrava  in  modo  non  frequente  sproporzionato 
nella  altezza.  Basti  considerare,  che  essendo  l'altezza  per- 
sonale di  centimetri  168,  doveva  l'altezza  dell'addome  es- 
sere di  cent.  32,  mentre  era  cent.  43.5;  ed  il  diametro 
biiliaco  era  di  cent.  27,  mentre  avrebbe  dovuto  essere  di  cen- 

A.  Ds-GlOVAini,  Commentati  di  Clinica  medica  ete.  16 
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timetri  25.6.  —  Notiamo  subito  anche  qui,  secondo  espe- 
rienza, die  V  ammalata  fu  sempre  soggetta  a  sofferenze  addo- 
minali. 

e)  Il  cuore  complessivamente  appariva  molto  svilup- 
pato come  massa,  e  si  constatava  notevole  prevalenza  del 
ventricolo  destro;  e  mettendo  insieme  i  dati  del  cuore  e 
quelli  relativi  alle  proporzioni  del  manubrio  rispetto  al  corpo 
dello  sterno,  dovevamo  ammettere  esistesse  discreto  grado 
di  ipoplasia  aortica;  ed  anche  questo  secondo  esperienza. 

d)  Da  tutto  ciò  arguiva,  che  la  paziente  apparteneva 
alla  terza  combinazione  morfologica  con  spiccata  morbilità 
nell'addome. 

e)  Qui  era  facile  sorprendere  la  nota  individuale  ca- 
ratteristica, se  si  pone  mente  alla  esagerata  differenza  che 
passava  tra  il  tratto  xifo-ombelicale  di  30.5  cent,  ed  il  tratto 
ombelico-pubico  di  13. 

Le  giuste  proporzioni  tra  l'uno  e  l'altro,  data  l'altezza 
di  cent.  168,  dovevano  essere  di  cent.  16  per  ciascuno.  Si 
viene  ad  apprezzare  così  il  valore  morfologico  proprio  al 
segmento  addominale  sopraombellicale,  che  per  essere  tanto 
sviluppato,  accennava  all'originaria  ipermegalia  degli  organi 
ipocondriaci,  come  la  esagerazione  del  fatto  anatomico  primi- 
geìiio,  conseguente  alle  pessime  condizioni  igieniche  della  pa- 
ziente, poteva  spiega/re  la  insorgenza  dei  sintomi  aggravati  na- 
turalmente dalla  mancanza  di  cure  razionali. 

Oiò  premesso,  venivano  spontanee  e  necessarie  alla  in- 
terpretazione del  caso,  tutte  le  considerazioni  relative  alle 
condizioni  della  circolazione  addominale,  quali  ho  esposto 
al  Gap.  I.  Oonseguentemente  io  ammetteva  una  condizione 
di  pletora  venoso-linfatica  addominale  e  mi  convinceva  della 
opportunità  dell'esperimento  terapeutico,  il  quale  avrebbe 
dovuto  dimostrare: 

a)  l'amovibilità  dei  sintomi  attuali; 

h)  quindi  la  loro  dipendenza  da   coudizioni  che  in 
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luogo  da  ritenersi  strettamente  morbose,  dovrebbero  ascri- 
versi alle  anomalie  di  sviluppo  degli  organi  addominali  e 
particolarmente  del  fegato,  non  che  alla  pessima  nutrizione. 

Pertanto  venne  ordinata  una  dieta  apposita,  cioè  mite, 
prevalentemente  azotata,  da  potere  essere  digerita  senza  dif- 
ficoltà; eliminazione  de'  feculenti,  dei  grassi  e  al  massimo 
possibile  dell'acqua.  Si  prescrisse  un  sanguisugio  all'ano, 
coll'avvertimento  di  ripeterlo  a  norma  del  procedere  dei 
sintomi.  Dopo  il  sanguisugio  una  rivoluzione  estesa  su  tutto 
l'ampio  addome  mercè  l'olio  di  Croton,  come  mezzo  di  ec- 
citamento nervoso,  modificatore  fisiologico  della  innerva- 
zione vascolare  interna.  Internamente,  se  tollerata,  l'acqua 
salso-jodobromica  di  Abano,  diuretici,  qualche  ecoprotico. 

Il  risultato  della  cura,  la  quale  durò  dal  27  novem- 
bre 1891  fino  a^  primi  dell'aprile  1892,  fu  la  progressiva  di- 
minuzione dell'ascite,  il  miglioramento  della  digestione,  il 
rialzo  delle  forze,  un  relativo  benessere.  —  Le  urine  da 
300-400  ce.  crebbero  a  1000-1600.  —  La  fisonomia  della  pa- 
ziente aveva  assunto  diflFerente  espressione.  —  Nelle  condi- 
zioni del  sangue  non  si  notarono  mutamenti  considerevoli: 
la  <ìaAiitità  dell'emoglobina,  quella  dei  globuli  rossi  e  dei 
bianchi  non  era  costante,  ma  non  diminuiva  da  quella  dei 
primi  giorni. 

Quando  vedemmo  via  via  progredire  il  miglioramento 
dei  sintomi  fondamentali  insieme  alla  diminuzione  dell'a- 
scite fin  quasi  alla  sua  totale  scomparsa,  fummo  colpiti  da 
un  fatto  relativo  alle  pareti  addominali,  le  quali,  rimane- 
vano esuberanti,  floscie  e  il  ventre  aveva  l'aspetto  di  un 
sacco  vuoto.  Si  esplorava  comodamente  il  fegato  e  la  milza 
che  erano  voluminosi,  ma  di  molto  ridotti  da  quello  che  erano: 
il  fegato  di  consistenza  normale,  coi  bordi  un  po'  più  grossi 
della  norma,  indolente  e  liscio;  la  milza  di  consistenza  nor- 
male; amendue  in  posizione  di  lieve  ptosi;  il  fegato,  più 
che  la  milza. 
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I  '-  ■  ------  -    ■   —Il        - 

Le  indicate  condizioni  delle  pareti  addominali  mi  sag- 
gerirono  il  pensiero  di  applicare  una  fasciatura  all'addome, 
nell'intento  di  favorire  meccanicamente  l'assorbimento  della 
restante  ascite.  Infatti  la  fasciatura  dovette  stringersi  quando 
questa  mostrò  essere  ancora  diminuita  in  seguito  alla  op- 
portuna funzione  meccanica  della  fasciatura. 

Ohe  la  accennata  condizione  di  sventramento  fosse  osta- 
colo alla  continuazione  del  miglioramento  locale,  risulta  an- 
che dal  fatto,  che  avendo  per  scopo  d'esperimento  levata 
la  fasciatura,  l'ascite  aveva  cominciato  ad  aumentare;  allora 
pensai  di  applicare  una  fasciatura  gessata.  Intanto  procedeva 
il  metodo  terapeutico  ora  con  un  mezzo  ora  coll'altro,  spe- 
cialmente adoperandoci  a  seconda  delle  indicazioni  più  spic- 
cate, della  tolleranza  e  degli  effetti  che  se  ne  ottenevano. 
I  quali  effetti  si  misuravano  all'abbondare  delle  urine,  al 
benessere  della  paziente,  al  desiderio  di  alimento  ed  alla 
buona  digestione. 

Oon  questo  mezzo  si  vide  potersi  mantenere  sopra  buon 
indirizzo  lo  stato  delle  cose.  Ma  la  fasciatura  gessata  non 
potè  essere  lungamente  tollerata;  d'altronde  ammesso  pure 
lo  fosse,  non  potevamo  sperare  che,  tolta,  non  sarebbe  tor- 
nata l'ascite  e  con  questa  gli  altri  sintomi,  perchè  difficil- 
mente Io  sventramento  sarebbesi  corretto  secondo  le  esigenze 
del  caso.  Fu  d'uopo  dunque  togliere  la  fascia  e  con  ciò  si 
compiva  la  seconda  parte  dell'esperimento;  perchè,  se  prima 
ne  sembrava  che  col  mezzo  suo  potevasi  impedire  la  ripro- 
duzione dell'ascite,  ora  avremmo  dovuto  constatare  che,  ces- 
sata l'azione  sua  meccanica,  l'ascite  sarebbesi  riprodotta. 

Ciò  in  vero  avvenne  ed  avvenne  sì  rapidamente,  che 
in  sette,  otto  giorni  aveva  raggiunto  le  primitive  propor- 
zioni. 

Il  fatto  era  importantissimo  sotto  vari  aspetti  lo  si  con- 
siderasse, come  vedremo  più  avanti. 

Devo  premettere,  come  ai  primi  risultati  della  cura  che 
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m'era  proposto  —  anche  a  scopo  d'esperimento  clinico,  sic- 
come dissi  —  rientrando  nella  questione  diagnostica,  abbia 
affermata  la  diagnosi  di  ipermegaglia  congeìiita  del  fegato  e 
ièlla  milza,  e  alla  spiegazione  dei  sintomi  abbia  tenuto  il 
seguente  indirizzo. 

L'ammalata  nella  speciale  morfologia  dell'addome  aveva 
la  ragione  precipua  delle  sofferenze  relative  all'apparecchio 
della  digestione,  che  fin  dalla  infanzia  si  erano  manifestate. 
Questa  è  coincidenza  costante,  è  una  vera  fatalità. 

Nell'amplìssimo  addome,  e  precisamente  nei  due  ipo- 
condri, stavano  due  visceri  —  il  fegato  e  la  milza  —  che 
in  vario  modo  determinavano  la  speciale  morbilitcà.  Sia  pure 
che  nel  caso  concreto,  data  la  precedenza  della  infezione 
malarica  al  15^  anno  di  vita,  non  possa  escludersi  che  da 
questa  dipendesse  il  tumore  splenico  e  quindi  non  si  possa 
ammettere  la  sua  preesistenza  fino  all'infanzia.  Se  per  pro- 
cedere rigorosamente  ciò  è  necessario,  io  non  opporrò.  Eam- 
menterò  pur  non  di  meno,  che  v'hanno  infanti  e  fanciulli, 
i  quali  indipendentemente  da  qualunque  infezione  pregressa, 
sogliono  presentare  la  milza  grossa  fra  altri  indizi  di  costi- 
tuzione linfatica.  Io  possiedo  alcuni  casi  di  mia  esperienza, 
l'ultimo  mi  occorse  questo  stesso  anno,  lo  diagnosticai  per 
quello  che  era  e  quindi  permisi  che  altri  si  sbizzarisse  a 
sostenere  altra  diagnosi,  a  meditare  altra  cura,  che  doveva 
essere  radicale:  ma  tutto  invano,  perchè  l'andamento  dei 
sìntomi  ed  il  progressivo  miglioramento  distolse  dalla  dia- 
gnosi  non  vera. 

Ma  se  anche  nel  caso  nostro  la  milza  doveva  dirsi  in- 
grossata in  causa  della  malaria,  restava  a  me  un  fatto  anche 
più  importante  —  il  fegato  —  il  quale  era  txinto  volumi- 
noso da  avvicinarsi  per  un  buon  tratto  alla  linea  dell'om- 
belico, che  distava  dalla  base  della  apofisi  ensiforme  per 
oltre  30  centìm.  che  per  ciò  dinotava,  oltre  un  ingrossa- 
mento eventuale,  uno  sviluppo  primitivamente  eccezionale. 
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Se  tutto  il  fegato,  così  voluminoso  quale  si  constatava, 
avesse  rappresentato  in  tutto  un  processo  morboso  dei  noti, 
la  sintomatologia  della  paziente  non  corrispondeva  né  a 
questo,  né  a  quello.  Il  fegato  offriva  quindi  diametri  straor- 
dinari anche  prima  che  la  paziente  infermasse  —  rappre- 
sentava una  anomalia  di  formazione  —  era  una  mostruo- 
sità —  si  potrebbe  dire  una  nota  atavica  secondo  la  filo- 
genesi. 

In  questi  casi  il  fegato  —  come  ebbi  a  dire  in  altra 
occasione  —  rispetto  all'apparecchio  circolatorio  a  cui  spe- 
cialmente si  connette,  si  può  considerare  una  specie  di  in- 
senatura, alla  quale  perviene  libera  e  generosa  l'onda  san- 
guigna, ma  dalla  quale  esce  con  minore  libertà.  Oonseguen- 
temente  nel  fegato  la  circolazione  si  comporta  in  modo  cor- 
rispondente ai  due  accennati  momenti  ;  e  queste  circostanze 
già  primigenie,  ragione  morfologica  dello  sviluppo  straor- 
dinario dell'organo,  possono,  vita  durante,  modificarsi  a 
norma  che  si  trasforma  l'essere  ;  possono  venire  anche  ag- 
gravate a  seconda  di  molti  momenti  fisiologici,  igienici  che 
intervengono;  ma  non  sono  mai  indifferenti,  perché,  come 
dissi,  prima  di  tutto  influiscono  sulla  forma  particolare  del 
ventre,  poi  influiscono  sulla  circolazione  portale  —  quindi 
le  diuturne  sofferenze  addominali  degli  infanti  e  dei  fan- 
ciulli aventi  questa  mala  conformazione,  quindi  la  facilità 
in  alcuni  casi  singolari  delle  emorroidi  nella  fanciullezza  o 
nella  giovinezza,  quindi  la  immanente  disposizione  nell'in- 
dividuo a  fenomeni  epatici,  che  a  disordini  dietetici  e  cir< 
colatori  facilmente  succedono. 

Queste  cose  sono  esattamente  conformi  alla  pratica.  In 
proposito  mi  piace  ricordare  quanto  mi  riferiva  per  iscritto 
l'egregio  dott.  Zanini,  primario  nell'Ospitale  civile  di  Vi- 
cenza. Sono  due  casi  clinici  che  l'egregio  collega  ha  osser- 
vato e  diligentemente  studiato  vedendo  in  essi  applicabili 
i  concetti  nostri. 
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II  primo  é  un  ragazzetto,  Attilio  B.  che  sin  dalla  na- 
scita fu  pallido,  debole,  sempre  soggetto  a  catarri  bronchiali 
e  intestinali;  ma,  quello  che  sopra  tutto  interessa,  portò 
sempre  il  ventre  di  straordina/rie  dvmensionL  Anzi  la  madre, 
sempre  più  impressionata  per  questa  circostanza,  ch'essa  di- 
ceva insolita  nei  bambini  della  stessa  età  e  perchè  in  ul- 
timo era  insorto  un  dolore  puntorio  al  torace  destro,  aveva 
deliberato  di  sottoporlo  ad  una  cura  regolare.  Il  dott.  Za- 
nini  osserva  immediatamente,  che  in  realtà  era  sproporzio- 
nato il  ventre  voluminosissimo  col  resto  del  corpo.  Rilevò 
poi  una  tinta  quasi  cianotica  delle  orecchie,  delle  mucose, 
turgescenza  delle  giugulari,  ingrossati  ì  gangli  linfatici  cer- 
vicali; nulla  nei  polmoni,  pleurite  secca  nella  regione  po- 
stero-laterale inferiore  del  torace  destro;  nulla  di  notevole 
nel  centro  cardiaco.  Il  ventre  —  scrive  il  dott.  Zanini  — 
è  uu  vero  cono  rovesciato,  colla  base  in  alto;  l'ipocondrio 
destro  sporge  più  del  sinistro.  La  circonferenza  del  ventre 
all'altezza  dell'ombelico  misura  tra  i  68  e  i  72  cent.,  la  linea 
xifo-ombellicale  17,  la  ombelico-pubica  11.  Il  fegato  oltre- 
passa la  linea  dell'ombelico  ed  oltrepassa  a  sinistra  l'emì- 
clavicolare,  il  limite  superiore  della  sua  ottusità  non  oltre- 
passava la  linea  normale.  Quando  il  paziente  respira  lascia 
vedere  come  un  rientramento  epigastrico,  ciò  che  pare  di- 
penda da  un  certo  grado  di  ptosi  del  fegato,  per  rilascia- 
mento del  legamento  sospensorio.  Milza  ingrandita;  assenza 
di  ascite  e  d'altri  sintomi  importanti. 

Il  dott.  Zanini,  esposte  queste  cose  ed  altre,  che  ometto 
per  brevità,  ma  che  attestano  la  ben  nota  diligenza  e  ca- 
pacità dell'osservatore,  esppne  i  propri  ragionamenti  tanto 
in  ordine  alla  eziologia,  quanto  alla  sintomatologia,  per 
dirmi  che  non  potrebbe  realmente  concludere  altrimenti,  se 
non  che  trattarsi  d'un  individuo,  avente  caratteri  spiccati 
di  linfaticismo  e  fenomeni  di  vera  ipermegaglia  epatica,  la 
quale,  e  per  i  precedenti  del  paziente  e  per  la  stazionarietà 
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dei  sintomi  che  ha  egli  stesso  constatato  nella  sua  sala  ospi- 
taliera,  ritiene  sia  congenita,  e  che  su  questa  base  predi- 
sponente possano  poi  manifestarsi  altri  fatti  relativi  alla 
epatite  cronica  e  sue  conseguenze. 

Il  secondo  caso  è  un  tale  Alessandro  E.  d'anni  8.  Al 
primo  esame  il  dott.  Zanini  rilevò  un  notevole  sviluppo  del 
sistema  venoso  sottocutaneo  al  capo  e  alle  altre  parti  e  su- 
bito dopo  la  straordinaria  ampiezza  dell'addome,  tale  che 
era  stato  ritenuto  affetto  da  peritonite  da  medico  che  soli- 
tamente l'osservava.  Aveva  inoltre  i  precedenti  e  l'aspetto 
attuale  dei  ragazzi  linfatici.  Narrava  la  madre,  che  suo  figlio 
fu  sempre  molto  panciuto  e  che  da  qualche  tempo,  essendosi, 
il  ventre  fatto  ancora  più  voluminoso,  credette  affidare  il 
ragazzo  alle  cure  ospitaliere.  Il  torace  era  corto,  ristretto, 
ma  nella  base  si  espandeva  considerevolmente  e  tutto  il 
corpo  per  ciò  assumeva  Vaspetto  hatraciano.  Le  urine  erano 
scarse,  molto  colorate  e  con  sedimenti  d'urati.  Il  ventre  era 
ascitico  e  la  pressione  addominale  così  alta  da  imbarazzare 
il  respiro;  perciò  venne  praticata  la  paracentesi,  colla  quale 
si  estrassero  due  litri  abbondanti  di  siero  limpidissimo,  tras- 
sudato. Dopo  ciò  fu  possibile  esaminare  per  bene  il  fegato, 
che  si  constatò  voluminoso,  a  superficie  irregolare,  resistente; 
le  irregolarità  erano  tali  che  diedero  l' impressione  come  se 
il  fegato  fosse  solcato  in  lungo  e  in  largo,  lobato  come  un 
fegato  sifilitico.  La  milza  ipertrofica. 

La  indagine  eziologica  intorno  a  questo  caso  condusse 
a  risultanze  assolutamente  negative,  quanto  a  malaria,  ad 
alcoolismo,  a  sifilide,  ecc.  Stando  ai  dati  dell'esame,  pare  che 
la  malattia  epatica  abbia  avuto  ^origine  dal  periepate  e  che, 
sebbene  si  possa  ammettere  uno  stato  irritativo  infiamma- 
torio del  fegato,  non  ancora  siasi  verificata  la  véra  cirrosi. 
Il  concetto  del  processo  morboso  è  quello  che  viene  dalle 
considerazioni  che  possono  farsi  in  base  alla  costituzione 
generale  del  paziente  e  in  base  a  quello  che  si  sa  ora  re- 
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lativamente  alla  speciale  morbilità  del  fegato  nei  faDciulli, 
cbe  banno  la  conformazione  di  quelli  che  si  sono  presi  a 
studio.  Il  dott.  Zanìni  poi  aggiunge,  cbe  praticata  la  para- 
centesi  e  sottoposto  il  paziente  alla  dieta  lattea  pura  con 
esclusione  di  ogni  altro  alimento  (secondo  i  precetti  da  me 
stesso  suggeriti  per  la  cura  della  scrofolosi  addominale)  ba 
veduto  un  notevole  e  progressivo  miglioramento.  Lo  stesso 
dott.  Zanini  dice  di  aver  osservato  altri  due  casi  analoghi 
nelle  sale  mediche  de'  suoi  colleghi  e  di  avere  notate  le 
cose  medesime  che  vennero  riferite  rispetto  alla  speciale 
combinazione  morfologica  degli  individui,  non  che  rispetto 
alla  assenza  di  ogni  altra  causa. 

A  tutto  questo  voglio  ricordare  almeno  sommariamente 
anche  un  altro  caso  studiato  dal  mio  amico  carissimo  l'egre- 
gio dottor  Pennato  già  medico  primario  ed  ora  direttore 
dell'Ospitale  di  Udine.  Nella  figura  che  accompagna  la  re- 
lazione del  caso  (che  poi  serviva  alla  redazione  della  me- 
moria per  Laurea  del  dottor  Mucelli)  si  rappresenta  l'am- 
malata di  17  anni,  della  quale  è  notevole  la  cortezza  del 
torace,  l'ampiezza  dell'addome,  anche  fatta  astrazione  dal 
volume  dell'ascite  e  badando  solo  alla  enorme  altezza  del- 
l'addome, cioè  la  lunghezza  della  linea  xifo-pubica.  È  in- 
teressante vedere  lo  sviluppo  del  sistema  venoso  della  estre- 
mità e  specialmente  dell'addome.  Anche  il  caso  osservato 
dal  dottor  Pennato  finì  colla  cirrosi  indipendente  affatto 
da  qualsiasi  causa,  fuori  dell'ordine  delle  predisponenti. 

Poniamoci  ora  a  considerare  la  nostra  paziente  quando 
fanciulla^  in  mezzo  a  condizioni  tutt'altro  che  igieniche, 
nelle  prime  epoche  dello  sviluppo  già  provava  gli  effetti 
della  speciale  morfologia  del  suo  ventre.  Costretta  a  vivere 
in  modo  cbe,  in  luogo  di  correggere,  accresceva  la  sua  mor- 
bilità; le  sofferenze  intestinali,  la  disadatta  alimentazione 
peggioravano  la  già  esistente  discrasia  sanguigna,  diminui- 
vano la  resistenza  dei  tessuti  in  genere  ed  a  poco  a  poco 
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22  maggio  1892  fu  sottoposta  all'operazione.  Erano  presenti 
oltre  il  prof.  Tricomi  ed  i  suoi  assistenti,  il  dott.  Bomaro^ 
il  dott.  Bonetti  assistenti  mìei  e  alcuni  studenti.  Previa  ciò- 
roformizzazione,  vennero  prima  estratti  16  li^i  di  siero  dalla 
cavità  dell'addome,  quindi  eseguita  la  incisione  delle  pareti 
sulla  linea  mediana,  venne  esportata  di  qua  e  di  là  una 
porzione  eguale  da  formare  una  elissoide. 

Dopo  ciò  s'è  potuto  constatare  de  visu  la  giustezza  della 
diagnosi.  Il  fegato  aveva  il  color  oscuro  di  sangue  venoso,  era. 
turgido,  i  bordi  più  grossi  del  normale,  debord^uva  dal  costato; 
il  lobo  sinistro  giungeva  in  prossimità  della  milza  ed  era  come 
il  destro  turgido  di  sangue  e  grosso.  La  incisura  epatica  assai 
ampia  e  si  vedeva  il  principio  del  legamento  falcato  grosso^ 
di  colore  giallo  che  occupava  interamente  l' incisura.  Sulla 
superficie  superiore  del  fegato  s'è  veduta  una  moÀXÌiia  hianr 
ca<stra  costituita  da  ispessimento  del  periepate,  di  forma  Irre- 
golare col  diametro  più  lungo  in  senso  trasversale,  esteso 
per  5-6  centimetri.  La  milza  grossa,  tesa,  normale  la  sua 
capsula.  Il  prof.  Tricomi  scandagliò  tutta  la  cavità  addo- 
minale  in  cerca  di  altre  possibili  lesioni,  ma  non  raccolse 
nulla.  Allora  procedette  alla  sutura  delle  pareti  addominali. 
La  sera  del  medesimo  giorno  si  elevò  la  temperatura  a  38,5 
centigradi;  il  giorno  dopo  a  38,  quindi  rimase  apiretica  e 
tale  si  mantenne  poi  costantemente.  Ebbe  a  provare  qual- 
che molestia  per  la  cucitura  e  la  medicazione,  ma  anche 
questo  a  poco  a  poco  andò  dissipandosi. 

Il  giorno  8  di  giugno  io  ripresentavo  ai  miei  allievi  la 
paziente  ed  eseguiva  davanti  a  loro  l'esame  obiettivo  del 
ventre  con  questo  risultato:  —  H  suo  volume  era  tanto  ri- 
dotto da  non  riconoscere  quasi  la  donna;  era  palpabile  ovuu* 
que  meno  lunghesso  la  sutura  sulla  linea  mediana,  dove  si 
provocava  qualche  molestia.  Il  fegato  e  la  milza  erano  ri^ 
dotti  di  volume,  quello  più  di  questa;  quello  present^ava  la 
riduzione  nel  senso  verticale,  non  nel  trasverso.  Alla  per- 
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cassìoDe  non  venne  constatata  ascitej  anche  collocando  la  pa- 
ziente nelle  diverse  posizioni  più  opportune  per  la  ricerea.  Ap- 
pettiva  e  digeriva  quello  che  le  sì  amministrava,  evacuava 
l'alvo  regolarmente,  le  urine  erano  ancora  un  po'  scarse  e 
coD  traccio  eli  urati. 

In  quella  occasione  dissi,  che  dopo  avere  confermata 
la  diagnosi  direttamente,  ora  stava  in  corso  un  ultimo  espe- 
rimento curativo,  che  pareva  non  del  tutto  infnittuoso, 
perchè,  mentre  prima  l'ascite  riproducevasi  a  vista  d'occhio 
quando  la  fasciatura  rallentavasi,  o  veniva  soppressa,  dal 
22  maggio  all'8  giugno  potevamo  constatare  la  mancanza  deh 
l'ascite. 

Tenni  la  paziente  in  osservazione  fino  al  giorno  nel 
quale  essa  reclamava  essere  licenziata,  perchè  rinnovato 
l'appetito,  rialzate  le  forze,  sempre  leggero  il  ventre,  rego- 
lare nelle  secrezioni,  rinvigorita  nell'aspetto.  Le  condizioni 
sanguigne  migliorate,  assicuravano  che  producevasi  un  certo 
lavorio  di  riparazione;  notevole  aumento  dei  globuli  san- 
guigni (4.800.000  a  7.000.000)  aumento  dell'emoglobina  (45 
a  60);  più  scarsa  la  poichilocitosi,  frequenti  microciti  e  15-20 
leucociti  per  campo  della  specie  linfatica  (l'esame  venne 
fatto  tre  ore  dopo  il  pasto).  Il  3  luglio,  continuando  lo  stato 
della  paziente  di  bene  in  meglio,  un  mese  e  dieci  giorni 
dall'operazione,  venne  licenziata.  Ma  prima  che  lasciasse 
Padova  ho  voluto  presentarla  ai  miei  colleghi  della  Eegia 
Accademia  dì  Padova  perchè  esaminassero  questa  donna  e 
constatassero  la  differenza  singolare  che  esisteva  tra  quello 
che  era  quando  recavasi  in  grave  stato  a  chiedere  le  no- 
stre cure  e  nel  momento  che  veniva  licenziata.  I  due  estremi 
della  storia  che  ho  narrato  sono  rappresentati  dalle  due  fi- 
gure schematiche  seguenti.  Come  si  vede,  col  protrarsi  ad  . 
aumentare  delle  condizioni  anormali  del  ventre,  la  ptosi 
della  milza  era  vieppiù  cresciuta.  Anche  per  questo  ri- 
guardo, confrontando  la  fig.  1  colla  2,  può  apprezzarsi  il 
vantaggio  della  operazione  venuto  nella  ptosi  splenica. 
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Quando  scriveva  queste  linee  erano  già  trascorsi  otto 


Stab.Prospenni 


Fig.  5. 


mesi  dalla  operazione  e  le  condizioni  della  paziente,  giusta 
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quanto  veniva  riferito  dal  medico-condotto  del  suo  comune 
—  il  bravo  dott.  Sacerdoti  —  continuavano  ad  essere  re- 
lativamente buone.  Non  si  riprodussero  più  i  gravi  feno- 
meni addominali  per  i  quali  era  stata  inviata  nella  clinica 
e  le  funzioni  digerenti,  perchè  vennero  osservati  alla  meglio 
i  precetti  di  igiene  alimentare  calorosamente  raccomandati, 
e  favorite  le  principali  secrezioni  del  corpo,  si  mantennero 
abbastanza  regolari.  Io  medesimo  vidi  successivamente  la 
donna,  la  quale  mi  venne  a  dimostrare  col  fatto  il  grande 
mutamento  avvenuto  nella  sua  salute.  La  trovai  nutrita  e 
florida;  il  ventre  con  alquanta  ascite,  cbe  la  paziente  atte- 
stava di  nessun  incomodo  e  che  per  me  rappresentava  l'ef- 
fetto più  innocente  delle  condizioni  morfologiche  più  sopra 
commentate. 

Io  non  vo'  dire  che  la  paziente  fosse  guarita,  perchè 
la  condizione  viscerale  congenita  è  permanente  e  le  possi- 
bili ulteriori  fasi  evolutive  di  quell'organismo  non  potevano 
che  peggiorarle.  Da  tutto  quanto  poi  venne  esposto,  risulta 
chiaro,  che  questo  caso  non  rappresenta  un  comune  caso 
clinico,  ma  piuttosto  uno  studio  clinico  da  nuovi  punti  di 
vista.  Oìò  che  è  certo  è  questo,  che  migliorando  la  igiene 
del  ventre  conforme  alle  speciali  esigenze  orgàniche  del- 
l'inferma, giungemmo  a  migliorare  anche  i  fenomeni  mor- 
bosi e  che  togliendo  la  influenza  che  lo  sventramento  eser- 
cita sulla  circolazione  addominale,  si  impedì  che  la  copio- 
sissima ascite  si  rinnovasse  e  si  agevolò  un  felice  muta- 
mento ne'  rapporti  idraulici.  Pertanto  aveva  acceriuta  la 
esistenza  di  casi  di  ipermegaglia  congenita  dsl  fegato  e  della 
milza  e  della  disposizione  singolare  che  in  questi  casi  esiste  per 
ftna  sintomatologia  simulatrice  della  cirrosi,  senza  il  con- 
corso DI  NEMMENO  UNA  DELLE  VARIE  CAUSE  ALLE  QUALI  SI 
POTEVA  ATTRIBUIRE  UNA  SOFFERENZA  EPATICA. 

Uscita  dalla  Clinica,  la  paziente  visse  a  casa  sua  go- 
dendo buona  salute  circa  un  anno.  Sopraggiunto  l'inverno. 
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senza  precedenti  di  malessere,  ma  quasi  può  dirsi  in  piena 
salute,  ammalò  con  febbre  e  fenomeni  dì  petto  e  senza 
tempo  frapporre,  si  presentò  a  noi  per  essere  accolta  nella 
Clinica.  Non  era  deperita  nella  nutrizione  generale  più  che 
comportasse  lo  stato  suo  abituale;  solo,  dicevami,  che  nei 
brevi  giorni  del  suo  nuovo  malanno  si  era  notevolmente 
gonfiato  il  ventre.  E  veramente  anche  a  noi  appariva  in 
gran  parte  riprodotta  l'ascite.  In  seguito  a  regolare  esame 
si  constatò  la  sintomatologia  generale  e  locale  della  pnen- 
moni  te.  Sarò  breve,  quindi  dirò  addirittura  che  il  processo 
pneumonico  attraversò  le  note  sue  fasi  con  sufficiente  re- 
golarità,  essendosi  fatta  aspettare  di  qualche  giorno  la 
risoluzione.  Anche  ciò  dovrebbe  essere  indizio  che  mal- 
grado l'ascite,  non  era  ancora  il  caso  di  vedere  in  questa 
ammalata  la  esistenza  della  cirrosi  epatica:  lo  stato  della 
nutrizione,  le  condizioni  del  cuore  durante  la  polmonite, 
i  fenomeni  subiettivi  in  genere  della  paziente,  tutto  rassi- 
curava. Conseguentemente  scomparsa  ogni  traccia  del  pro- 
cesso pneumonitìco,  io  divisai  di  preoccuparmi  nuovamente 
delle  condizioni  dell'addome.  Mi  pareva  che  si  fosse  rinno- 
vato lo  sventramento  e  che  perciò  avesse  dovuto  rinnovarsi 
anche  la  colossale  ascìte,  per  questo  ordinai  prima  di  tutto 
che  si  estraesse  il  liquido  ascitico  e  successivamente  pregai 
il  collega  prof.  Tricomi  di  volere  rinnovare  l'atto  operativo 
sulla  paziente,  avvertendo  di  esportare  questa  volta  esclu- 
sivamente la  parte  esuberante  di  cute  e  di  tessuto  sotto- 
cutaneo risparmiando  i  muscoli  della  parete,  che  nella 
prima  operazione,  erano  stati  in  parte  escisi.  Aperto  il 
ventre  si  rivide  il  fegato  nelle  stesse  condizioni  di  prima, 
non  si  riscontrò  nulla  di  nuovo  nella  cavità  addominale; 
la  paziente  tollerò  il  trattamento  chirurgico  senza  scom- 
porsi. Guarita  dall'atto  operativo  si  protesse  Taddome  colla 
applicazione  della  fascia  da  me  ideata  e  che  porta  il  nome 
di  fascia  a  calice,  destinata,  non  solamente  a  serrare  il  ven- 
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tre,  ma  piuttosto  a  tenere  a  posto  le  viscere,  impedendo  la 
ptosi.  Oosì  l'ammalata  ricuperando  il  primitivo  benessere, 
venne  nuovamente  licenziata. 

Dopo  oltre  un  anno  la  paziente  si  ripresentò  a  noi  per 
essere  nuovamente  soccorsa,  ma  non  per  sofferenze  addo- 
minali, bensì. per  avere  le  gambe  gonfie  e  disseminate  di 
varici  con  piaghe  dipendenti  da  queste  al  terzo  inferiore 
delle  gambe.  Prima  di  intraprendere  ogni  azione  curativa, 
doveva  ripassare  tutto  il  corpo  della  paziente,  che  per  re- 
golarità, non  solo,  ma  per  lo  speciale  interesse  che  io  sen- 
tiva della  sua  storia,  desiderava  vivamente  di  informarmi 
di  ogni  possibile  mutamento  nelle  sue  condizioni  viscerali. 
Ebbene,  non  mi  venne  dato  constatare  che  un  lieve  im- 
picciolimento  dell'area  epatica.  Della  ascite  solo  quella 
quantità  che  pareva  necessaria  per  mantenere  i  rapporti  di 
pressione  intraddominale  nella  misura  opportuna,  che  nella 
nostra  paziente,  date  le  sue  condizioni  di  teratologia  visce- 
rali, potevasi  dire  normale.  Però  io  notavo  il  fatto  impor- 
tante in  ciò  —  col  presentarsi  delle  varici  agli  arti  si  era 
venuto  determinando  una  riduzione  del  fegato,  cioè  questo 
aveva  perduto  alquanto  di  quell'eccessa  di  sviluppo  che  si 
notava  negli  anni  precedenti,  senza  per  questo  avere  mai 
nuove  sofferenze  viscerali  e  nemmeno  traccie  di  deperimento, 
come  si  ha  per  la  cirrosi  epatica;  anzi  aveva  aspetto  di 
floridezza,  come  si  può  apprezzare  dalla  seguente  fig.  6.  Se 
non  insorgevano  le  piaghe  alle  gambe,  la  paziente  avrebbe  con- 
tinuato a  prestarsi  ne'  suoi  lavori  campestri. 

Nemmeno  da  parte  del  cuore  si  erano  stabiliti  fatti  nuovi 
dai  quali  si  dovesse  fare  dipendere  la  comparsa  delle  va- 
rici, io  quindi  per  spiegare  la  genesi  di  queste  doveva 
ricorrere  ad  altri  momenti,  dei  quali  a  me  parve  che  primo 
fosse  la  lunga  durata  della  pressione  intravenosa,  superiore 
a  quanta  altra  mai,  non  solo  per  l'enorme  sviluppo  che 
nella  paziente  avevano  le  vene  in  genere  e  quelle  delle 
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gambe  in  specie,  ma  anche  per  le  note  condizioni  dell'ad- 
dome. 

La  paziente  venne  sottoposta  ad  opportuno  trattamento 
locale  ed  insieme  venne  prescritta  dieta  più  regolare  e  con- 
facente al  caso  —  dieta  asciutta  —  non  che  una  mistura 
diuretica.  A  poco  sanarono  anche  le  piaghe  da  varici  alle 
gambe  e  potè  nuovamente  essere  dimessa. 

Non  è  ozioso  un  breve  commento  sui  presidi  terapeu- 
tici generalmente  preferiti  nel  trattamento  della  paziente. 
Per  tutto  quello  che  ne'  miei  scritti  precede,  sia  ne^  riguardi 
della  patologia  generale  della  Terza  Combinazione  morfolo- 
gica, sia  in  quelli  della  patologia  dei  casi  singoli,  nei  quali 
abbiamo  sempre  fenomeni  linfatici  da  curare  o  da  preve- 
uire,  o  di  affezioni  glandolar!,  o  di  affezioni  sierose,  o  sie- 
rositi  che  dire  si  vogliono,  si  comprende  come  il  fondo  del 
programma  terapeutico,  abbia  note  che  si  addicono  al  fondo 
costituzionale. 

Noi  vedevamo  la  paziente  in  seguito  ad  epoca  fissa 
ogni  anno,  quando  si  recava  a  Padova  per  la  festa  di 
8.  Antonio.  L'ammalata  aveva  appreso  a  difendere  le  sue 
gambe  con  fasciature  ed  a  nutrirsi  coi  riguardi  che  a  lei 
erano  necessari  e  così  potè  per  del  tempo  non  breve  in  di- 
screto stato  di  salute  relativa. 

Dopo  dieci  anni  dalla  prima  nostra  visita  si  determi- 
narono condizioni  di  deperimento  progressivo  e  di  aumento 
della  ascite  che  ricordava  quello  dei  primi  tempi.  Dalle  no- 
tizie che  a  me  venivano  recate  dal  medico  della  condotta 
tK>teva  comprendere,  che  a  questo  peggioramento,  che 
pareva  anche  rapido,  contribuissero  due  circostanze:  la 
mancanza  di  igiene  e  V  affievolimento  della  funzione  car- 
diacay  senza  potere  precisare  a  distanza,  il  fatto  supposto 
e  la  sna  causa;  tanto  più  che  durante  la  lunghissima  storia 
del  caso  non  mài  ci  a/wenne  di  sorprendere  anomalie  di  fun- 
ziùne  cardiaca. 
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Mentre  io  scriveva  al  medico  perchè  studiasse  il  modo 
di  tradarre  l'ammalata  nella  clinica,  essendo  ciò  anche  il 
suo  desiderio,  mi  pervenne  Pannando  della  morte. 

.  Era  naturale  che  io  pensassi  al  modo  di  procurarmi  al* 
meno  almeno  la  ispezione  dell'organo  che  per  tanti  anni 
era  stato  oggetto  degli  studi  miei  e  delle  discussioni  dia- 
gnostiche e  fu  per  opera  dell'aiuto  di  clinica,  il  prof.  Viola 
(ora  passato  ad  insegnare  Patologia  speciale  medica  nella 
Università  di  Messina)  e  dell'assistente  Messedaglia,  che  la 
sera  del  10  dicembre  alle  ore  8  e  mezza  nel  cimitero  di 
Grumolo  della  Abbadessa  (Vicenza)  al  chiarore  delle  torce 
fu  possibile  raccogliere  quanto  segue. 

Il  cadavere  era  ben  conservato.  La  nutrizione  generale 
scaduta;  edema  cospicuo  agli  arti  inferiori,  all'addome  ed 
al  dorso  (nel  dominio  della  cava  inferiore).  Kulla  di  note- 
vole nel  cervello  oltre  un  discreto  grado  di  anemia.  Aperto 
il  cavo  addominale  scolò  abbondante  quantità  di  siero  leg- 
germente tiorbido,  di  colore  citrino  (circa  10  litri).  I  polmoni 
si  estraggono  con  qualche  difficoltà  dal  torace,  causa  ade- 
renze pleuriche  di  antica  data  e  diffuse;  la  pleura  viscerale 
ispessita.  Le  basi  dei  polmoni  congeste*  Il  cuore  solo  dopo 
molti  sforzi  si  isola  dal  sacco  pericardico,  che  è  fortemente 
opacato  e  denso;  pericardite  totale  adesiva.  Alla  faccia  an- 
teriore del  pericardio  si  notano  delle  placche  di  calcifica- 
zione, delle  quali  una  ha  la  estensione  di  una  moneta  da 
cinque  centesimi  circa  e  lo  spessore  di  3  millimetri.  Il  mio- 
cardio è  flacido  anemico,  in  via  di  degenerazione  grassa. 
Il  cuore  non  è  molto  voluminoso  nel  suo  complesso,  ma  pre- 
senta un  esagerato  sviluppo  della  sua  metà  destra*  L'apparee* 
chio  vascolare  è  integro.  L'aorta  sottile  apUisUsa  ed  aplasiche 
le  sue  dirette  diramazioni. 

Il  fegato  è  ingrandito,  deborda  di  due  dita  trasverse 
dall'arco  costale  sulla  emiclaveare;  è  piuttosto  consistente 
alla   palpazione   e  presenta  il  margine  non  tagliente,  ma 
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arrotondato  (in  vita  s'erano  notati  i  bordi  pii\  grossi  del 
normale).  Sulla  superficie  epatica  liscia  spicca  il  colorito 
bianco-Iardaceo  diffuso  della  glissoniana,  che  assai  ispessita 
si  mostra  in  preda  a  lento  processo  pariepatico.  Il  fegato 
al  taglio  si  vede  congesto^  senza  note  evidenti  macroscopiche  di 
flogosi  interstiziale.  La  milza  molto  ingrandita,  ba  la  sua 
capsula  molto  ispessita,  di  colore  quasi  latteo,  liscia  (peri- 
splenite  cronica).  Alla  superficie  del  taglio  la  polpa  splenica 
è  molle  e  si  vedono  bene  le  trabecole  spleniche.  I  reni  con- 
gesti. Non  venne  ispezionato  l'intestino.  Oli  organi  genitali 
normali. 

Dobbiamo  rilevare  da  questo  reperto  quello  che  viene 
quasi  spontaneo  alla  nostra  considerazione:  Aplasia  conge- 
nita delVaorta;  grandemente  sviluppata  la  metà  destra  del  cuore; 
sierositi  (pleuriti,  pericardite,  periepatite,  perisplenite);  fé- 
gate  voluminoso  congesto,  tumore  cronico  della  milza.  Questi 
ì  fatti  anormali,  che  dobbiamo  distinguere  in  due  categorie: 
gli  uni  congeniti^  gli  altri  prodottisi  durante  lo  sviluppo  delle 
vaHe  fasi  morbose  alle  quali  noi  potemmo  assistere.  Non  cir- 
rosi  epatica. 

I  primi  fatti,  i  congeniti,  confermano  la  importanza  del- 
V  indirizzò  morfologico  nelle  indagini  dellu  clinica  e  sanzio- 
nano qtianto  run  ammettemmo  nel  nostro  studio  patogenetico 
nella  paziente;  i  secondi  fatti  la  diagnosi  di  ipermergalia  epor 
Oca  congenita  e  la  subordinazione  della  paziente  agli  errori  di 
sua  primitiva  formazione  indipendentemente  dalla  comune  cir- 
rosi epatica,  della  quale  presentava  una  sintomatologia  simu- 
latrice come  DUE  VOLTE  canstatavasi  mediante  Vatto  operativo. 

Per  bene  giudicare  delle  cose,  si  deve  avere  presente 
la  sintomatologia  che  la  paziente  presentava  10  anni  prima 
della  sua  morte,  avere  presente  la  sua  costituzione  linfa- 
tica, lo  stato  della  pletora  venoso-linfatica  e  comprendere 
come  in  mezzo  a  simili  elementi  possano  coll'andare  del 
tempo  determinarsi  sordamente  delle  alterazioni  nutritive 
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nelle  parti  che  dalla  speciale  costituzione  sono  predisposte 
a  risentire  l'influsso  delle  cause  sì  interne,  che  esteme.  Du- 
rante la  vita,  nel  tempo  che  la  paziente  è  stata  sotto  la 
nostra  osservazione,  non  ha  mai  dato  sintomi  che  diretta- 
mente parlassero  della  pleurite,  nemmeno  dopo  la  polmo- 
nite facilmente  superata  nella  clinica,  o  delle  pericardite. 
Noi  conoscemmo  il  processo  pneumonico  e  lo  accompii- 
gnammo  fino  al  suo  completo  esaurimento  e  per  quanto 
esperienza  insegna,  non  possiamo  meravigliare  del  reperto 
della  pleurite  e  della  pericardite;  le  quali,  troppo  è  noto^ 
come  in  ambienti  organici  del  genere  della  paziente,  sieno 
di  questi  naturale  produzione  e  possano  prodursi  nel  tempo 
senza  fenomeni  caratteristici. 

Quando  la  paziente  venne  colle  manifestazioni  delle 
varici  delle  estremità,  noi  facemmo  ragione  delle  nuove 
insorgenze  riflettendo  ai  fenomeni  circolatori  periferici  ed 
accennando  alla  incipiente  debolezza  cardiaca,  ma  non 
avemmo  mai,  come  già  dissi,  un  indiziò  semeiotico  di  peri- 
cardite. Forse  le  alterazioni  delle  quali  ci  andiamo  occu- 
pando insorsero  nell'ultimo  anno  di  vita,  dopo  che  la  pa- 
ziente non  era  più  stata  sotto  la  nostra  osservazione?  Può 
darsi;  ma  questo  io  non  voglio  sostenere  e  nemmeno  ne- 
gare, perchè  non  pretendo  alla  infallibilità  e  perchè  so  dalla 
esperienza  che  quando  in  un  corpo  durano  lungamente  fatti 
analoghi  a  quelli  che  vedemmo  nella  nostra  paziente,  si 
possono  dare  delle  alterazioni  secondarie,  le  quali  insor- 
gono con  metodo  che  non  è  quello  delle  solite  alterazioni 
che  costituiscono  la  base  dei  processi  morbosi.  A  fatti  com- 
piuti, volendo  darci  di  essi  una  certa  ragione,  potremmo 
dire,  che  probabilmente,  quando  la  paziente  venne  alla  cli- 
nica colle  piaghe  da  varici  e  noi  fummo  costretti  a  pen- 
sare razionalmente  anche  al  cuore,  senza  che  ne  avessimo 
indizi  semeiotici,  erano  iniziate  le  alterazioni  di  nutrizione 
nelle  sierose  esterne  del  cuore;  ma  queste,  come  quelle  del 
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fegato,  caasa  la  loro  patogenesi,  venivano  avanti  senza  dare 
di  se  sentore.  Infatti  anche  della  glissonite  cronica  del  fe- 
gato si  aveva  la  conoscenza  per  diretta  visione,  non  per 
sintomi  caratteristici,  sebbene  razionalmente  potessimo  di- 
scorrerne come  di  nna  possibilità. 

Bifacciamo  la  storia  dei  primi  tempi  e  ricordiamo,  che 
mentre  la  paziente  era  stata  gindicata  g^ffetta  da  cirrosi 
epatica,  noi  la  negammo;  noi  dimostrammo  col  nostro  stu- 
dio clinico-sperimentale,  la  singolarità  dell'ambiente  orga- 
nico e  delle  sue  morbilità,  sì  che  a  giudicare  del  fatto  no- 
stro, non  i  fatti  altrui,  genericamente  da  noi  avuti  sempre 
in  vista,  sono  da  registrare  con  note  particolari,  ma  lo  stu- 
dio (leW organismo,  la  constatazione  delk  sue  anomalie,  la  di- 
viostrazione  perentoria,  scientifica  della  non  esistenza  della  cir- 
rosi epatica,  la  previsione  di  un  avvenire  fetale,  e  la  opposi- 
zione a  questo  nei  limiti  del  possibile,  di  risorse  curative,  le 
quali  tols&ro  due  volte  la  paziente  alla  morte,  non  seguendo 
teorie,  ma  le  formali  indicazioni  dei  fatti  morfologici  e  cli- 
nici; non  inspirandomi,  a  concetti  specialissimi  come  quelli 
che  hanno  condotto  alla  formola  nasografica  del  Morbo  di 
Pick,  che  la  buona  critica  clinica  dimostra  destituito  di 
fondamento  eziologico  e  semeiotico  e  che  di  fronte  alla 
storia  del  caso  esposto,  figura  tutto  al  più  come  un  epi- 
sodio anatomico  finale.  Anzi  di  fronte  ai  casi  da  me  espo- 
sti ed  a  quello  che  faccio  seguire,  si  coùiprenderà  che  Pick 
s'è  accontentato  di  constatare  alcune  coincidenze  anatomi- 
che e  cliniche  per  concepire  la  creazione  di  un  Morbo  sui 
generis,  non  curandosi  di  approfondire  lo  studio  degli  or- 
ganismi. 

Faccio  seguire  brevemente  la  storia  di  un  altro  caso, 
sul  quale  ho  istituito  una  lunga  osservazione,  perchè  venne 
accolto  nella  Clinica  tre  volte  nel  corso  di  5  anni  e  vi  di- 
morò per  dei  mesi.  Quando  vi  venne  accolto  la  prima  volta 
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nel  1886  aveva  subito  cinque  paracentesi,  avendo  in  se- 
guito a  lento  e  progressivo  turbamento  della  salute,  veduto 
gonflarsegli  le  gambe  e  poi  il  ventre  in  modo  straordinario. 
Villico,  ha  20  anni,  di  aspetto  singolare  per  il  singolare 
sviluppo  del  ventre,  come  si  rileva  dai  seguenti  dati  mor- 
fologici. 

Altezza Metri  1.51.5 

Diametro  trasverso »  1.51.5 

Circonferenza  toracica >  0.75 

Linea  jugulo-xifoide »  0.14 

»       xifo-ombelicale »  0.25 

»       ombelico-pubica »  0.  9 

Diametro  biiliaco »  0.21 

Il  pugno »  0.08 

Il  cuore  alla  base »  0.07.5 

»       al  ventricolo  sinistro »  0.08 

»       al  »  destro )>  0.10 

Se  a  questi  dati  aggiungiamo  :  che  il  paziente  presen- 
tava aspetto  di  fanciullo,  malgrado  ì  suoi  22  anni,  che  l'in- 
fanzia prima  e  seconda  furono  attraversate  da  malanni  del- 
l'apparecchio digerente,  che  impedirono  la  nutrizione  e  il 
paziente  fu  sempre  assai  gramo  e  che  quando  principiò  ad 
ammalare  ultimamTente  si  offersero  i  sintomi  addominali, 
che  necessitarono  la  paracentesi,  vediamo  spiccare  due  cose 
importanti:  1°  la  coincidenza  tra  i  fenomeni  morbosi  del 
paziente  e  la  combinazione  morfologica  che  ci  presenta;  — 
2^  che  in  questa  combinazione  morfologica  esistono  indizi 
sicuri  di  anomalia  di  sviluppo,  sopratutto  nell'addome  e 
nel  cuore.  Nell'addome,  l'enorme  prevalere  del  tratto  xifo- 
ombelicale  accenna  alla  ipermegalia  epatica.  Il  cuore  si  ri- 
conosce sproporzionato  nelle  due  metà:  il  sinistro  ventrì- 
colo è  assolutamente  piccolo;  il  destro  è  assolutamente  più 
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sviluppato;  quindi  aplasia  aortica,  predominio  dell'albero 
venoso.  Ma  addentriamoci  maggiormente  nei  dati  morfolo- 
gici raccolti. 

L'altezza  è  eguale  al  diametro  trasverso.  Questo  è  noto 
che  accenna,  sebbene  in  modo  generico,  alla  tipica  forma 
di  sviluppo  della  innervazione  spinale;  vuol  dire  che  l'in- 
nervazione spintile  è  armonicamente  sviluppata,  non  ci  sono 
caratteri  di  eccitabilità  anormale.  Oiò  coincide  col  porta- 
mento del  paziente  calmo,  uniforme  sempre,  egualmente 
distribuite  le  energie  nervose. 

La  circonferenza  del  torace  è  di  alquanto  appena  in- 
feriore, perchè  dovrebbe  essere  di  cent.  75.7.  L'altezza  del 
torace  è  perfetta.  Qui  giova  notare,  che  tra  le  peripezie 
passate  del  paziente  non  ce  n'è  una  che  si  riferisca  »  sof- 
ferenza del  torace. 

L'altezza  del  ventre  è  di  cent.  34.  Dovrebbe  essere  in- 
vece di  28,  quindi  l'altezza  addominale  è  di  6  cent,  mag- 
giore di  quella  che  spetterebbe  all'individuo  in  questione. 
Ma  c'è  di  più  ancora.  Dei  28  cent,  di  altezza  normale,  25 
sono  occupati  dal  segmento  superiore  dell'addome;  solo 
9  cent,  appartengono  al  segmento  inferiore.  La  spropor- 
zione è  enorme  e  quanto  è,  si  riferisce  al  prevalente  svi- 
luppo degli  organi  ipocondriaci,  il  fegato  sopratutto.  Se  qui 
valutiamo  il  relativamente  ristretto  ambito  del  segmento 
inferiore,  perchè  i  9  cent,  della  linea  ombelico-pubica,  non 
che  i  21  del  diametro  biiliaco  sono  minori  di  quello  che 
dovrebbero  essere  in  relazione  alla  altezza  del  corpo  (il 
primo  dovrebbe  essere  di  14  cent^  il  secondo  di  22.2)  bi- 
sogna riconoscere,  che  nel  nostro  paziente  lo  sviluppo  del- 
l'intestino è  scarso  e  tanto  più  scarso  in  relazione  allo  svi- 
luppo del  fegato;  però  quello  che  risulta  delle  proporzioni 
di  questo  organo  e  della  milza  è  uno  sviluppo  assolutamente 
eccessi  vo. 

Ebbene  qui  pure  giova  notare,  che  la  nutrizione  del 
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uostro  paziente  durante  l'infanzia  e  la  fanciullezza  è  sem- 
pre stata  scadente;  che  quando  principiarono  le  sue  soffe- 
renze, queste  si  pronunciarono  con  manifestazioni  diretta- 
mente riferibili  allo  stato  morboso  della  circolazione  por- 
tale. E  volendoci  esprimere  come  realmente  si  conviene  alle 
condizioni  idrauliche  dell'addome,  si  vede  che  l'organo  epa- 
tico, all'origine  ipermegalico,  costituiva  una  specie  di  inse- 
natura dell'albero  circolatorio,  nel  quale  a  lungo  andare  la 
pressione  intraversale  non  poteva  essere  dalla  funzione  car- 
diaca sufficientemente  soccorsa  e  veniva  quindi  a  dar  luogo 
agli  effetti  naturali  nelle  radici  della  circolazione  portale, 
il  trasudamento,  Tascite,  oltre  l'ingrandimento  maggiore 
dell'organo  epatico. 

in  vero,  basta  considerare  lo  sviluppo  del  cuore  nei 
suoi  diametri,  come  si  disse,  e  si  comprende  la  insufficienza 
della  funzione  del  ventricolo  sinistro,  quindi  la  necessita 
che  là,  dove  le  condizioni  di  sviluppo  lo  agevolavano,  s'a- 
vesse a  manifestare  il  turgore  venoso  colle  sue  conseguenze. 

Possiamo  andare  sicuri,  che  se  il  paziente  avesse  avuto 
la  fortuna  di  essere  stato  diretto  nella  sua  igiene,  fosse 
stato  alimentato  secondo  il  suo  bisogno  fisiologico  e  avesse 
usato  i  mezzi  ginnastici  più  opportuni  per  ottenere  un  mi- 
glior sviluppo  cardiaco,  avrebbe  evitato  lo  stato  morboso 
attuale,  o  altrimenti  ne  avrebbe  d'assai  mitigata,  o  ritar- 
data la  manifestazione. 

Intanto  vediamo  quello  che  avvenne.  Quando  nel  1886 
riparava  nella  Clinica,  era  deperito  assai,  aveva  muscula- 
ture  atrofiche,  pelle  ari(ia,  aspetto  senile.  Nulla  di  rimar- 
chevole al  torace,  se  togli  ciò  che  dicemmo  del  cuore.  L'ad- 
dome assai  voluminoso,  largo  in  alto,  meno  in  basso,  spor- 
gente; qua  e  là  si  vedono  smagliature  analoghe  a  quelle 
che  si  osservano  nelle  donne  per  pregresse  gravidanze.  Ot- 
tusità e  fluttuazione  come  si  hanno  nella  copiosa  ascite. 
L'ottusità  del  fegato  cominciava  alla  altezza  della  5*  costa, 
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linea  emiclavicolare,  e  discendeva  confoiidendosi  colla  ot- 
tusità ascitica.  La  palpazione  a  scatto  sulla  regione  epatica 
e  sulla  splenica,  dava  a  sentire  il  fegato  e  la  milza  gran- 
demente voluminosi.  Sviluppo  infantile  degli  organi  genitali. 
Questo  infermo  giaceva  accanto  ad  un  altro  che  pre- 
sentava i  fenomeni  classici  della  cirrosi  epatica.  Nell'uno 
e  neiraltro  la  data  della  malattia  era  di  sette,  otto  mesi; 
ma  nell'uno  —  quello   di   cui   ci  occupiamo  specialmente 

—  la  malattia  aveva  incominciato  colle  gonfiezze  all'ad- 
dome, nell'altro  colle  manifestazioni  dispeptiche;  — nel  primo 
era  stata*  operata  la  paracentesi  6  volte,  nel  secondo  v'era 
ascite  modica;  —  lo  sviluppo  del  ventre,  considerato  nelle 
linee  morfologiche  primitive,  era  eguale  in  amendue,  ma 
nel  primo  l'espressione  morfologica  esagerata;  —  in  questo 
assenza  assoluta  di  cause,  in  quello  le  solite  intemperanze; 

—  nel  nostro  ammalato  esistevano  indizi  di  anormale  svi- 
luppo dell'organismo,  nell'altro  non  c'era  altro  che  la  par- 
ticolare conformazione  dell'addome,  per  cui  la  linea  xifo- 
ombelicale  dimostra  la  prevalenza  dello  sviluppo  del  seg- 
mento superiore  dell'addome,  come  in  molti  casi  osservasi. 
Il  cuore  nel  nostro  ammalato  era  assolutamente  piccolo, 
nell^ltro  aveva  proporzioni  alterate  in  seguito  alla  malattia. 
Però  dopo  avere  discussa  la  sintomatologia  in  un  caso  e 
nell'altro  e  fatte  conoscere  le  differenze  individuali,  stabilii 
la  diagnosi  di  cirrosi  epatica  nel  secondo  infermo,  e  di  vper- 
megaglia  congenita  del  fegato  e  della  milza  nel  primo,  spie- 
gando l'origine  dei  sintomi  in  questo  mercè  gli  argomenti 
forniti  dalla  sua  speciale  morfologia,  accennando  al  signi- 
ficato che  avevano  i  fatti  organici  fondamentali,  quello  cioè 
di  linfatismo  epato-splenico. 

L'andamento  dei  sintomi  che  presentava  il  nostro  in- 
fermo merita  quindi  di  essere  ricordato,  perchè  conferma 
le  cose  su  esposte;  le  quali  poi  armonizzano  con  quelle  che 
già  ebbi  a  dire  in  altre  occasioni,  discorrendo  la  patologìa 
della  cava  ascendente  e  la  cirrosi  epatica. 
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Intanto  mi  opposi  alla  ripetizione  della  paracentesi,  or- 
dinai che  il  paziente  fosse  mantenuto  con  dieta  mista  ap- 
pena sufficiente,  prevalentemente  azotata  e  secca.  Prescrissi 
la  somministrazione  di  qualche  sale  medio,  di  qualche  dia* 
retico  tratto  tratto,  non  che  qualche  bagno  generale  alca- 
lino. Quando  il  paziente  mostrò  desiderio  gli  venisse  mu- 
tata la  dieta,  si  usò  il  latte  e  la  emoglobina  e  si  fecero 
anche  iniezioni  sottocutanee  d'emoglobina.  Si  somministrò 
coi  pasti  lattato  di  ferro  e  fosfato  di  calce  e  non  si  ommise 
nemmeno  l'azione  del  massaggio  muscolare. 

Fu  lento,  ma  progressivo  il  miglioramento  dell'infermo; 
vedemmo  diminuire  il  volume  del  ventre,  l'ascite,  acqui- 
stare migliore  aspetto  l'individuo,  sicché,  ristorato  nelle 
forze,  riabilitata  la  funzione  digerente,  egli  chiese  di  par- 
tirsene. 

Agli  allievi  ed  a  coloro  che  visitarono  la  Clinica  in- 
dicai nel  paziente  un  esempio  di  anomalie  di  sviluppo  degli 
organi  ipocondriaci,  mostrai  gli  effetti  del  metodo  curativo 
come  prova  de'  miei  pensamenti  diagnostici  e  rilevando  il 
fatto  relativo  al  volume  del  fegato  e  della  milza,  insisteva 
nella  distinzione  che  deve  farsi  tra  questo  caso  ed  i  con- 
simili, e  quelli  di  cirrosi  in  atto.  Il  nostro  caso  rapprQBen- 
tava  nella  sua  specicile  morfologia  il  tipo  delle  predisposi- 
zioni alla  cirrosi  epatica,  sì  che  sebbene  potesse  ritenersi 
guarito,  non  dovevasi  ammettere  che  la  guarigione  fosse 
intera  e  durevole,  tanto  più  perchè  il  paziente  non  avrebbe 
potuto  mantenersi  nelle  volute  condizioni  di  igiene,  che  per 
lui  erano  assolutamente  necessarie. 

In  vero  scorso  poco  più  di  un  anno  fece  ritorno  alla 
Clinica  nelle  identiche  condizioni  di  prima:  —  nuovi  esarai, 
nuove  discussioni,  nuove  cure  sempre  indirizzati  sul  me- 
desimo ordine  di  idee.  Si  constatarono  i  medesimi  fatti  e 
rinnovavasi  lo  stesso  esito  curativo.  Nel  diario  trovo  scritto: 
—  da  quando  venne  iniziata  la  cura  il   paziente  continuò 
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a  migliorare;  il  ventre  continuò  a  sempre  più  sgonfiarsi^  tanto 
che  ara  non  si  rileva  pia  il  fiotto  ascitico.  La  diagnosi  che 
venne  stabilita  era  quella  di  prima,  ma  concludeva  la  le- 
zione con  queste  parole  :  —  diciamo  pure  cirrosi  epatica^  per 
altro  avvertendo,  che  saremo  sempre  nel  i)eriodo  di  produ- 
zione linfatica  interstiziale,  nel  periodo  precirrotico  e  che  at- 
tendiamo la  cirrosi  in  avvenire.  Due  anni  dopo  tornò  alla  cura, 
ma  indarno.  Erano  anche  differenti  i  sintomi  che  presentava. 
Anzi  tutto  maggiore  il  deperimento,  l'ascite  meno  volumi- 
uosa,  ma  il  fegato,  sebbene  di  volume  minore,  presentava 
una  consistenza,  una  durezza  caratteristiche.  Tra  quelli  che 
avevano  con  me  visitato  altre  volte  il  paziente  potevano 
apprezzare  la  differenza  che  passava  tra  il  fegato  diminuito 
di  volume  in  seguito  alle  cure  precedenti  ed  il  fegato  poco 
voluminoso  che  presentava  ultimamente.  Le  cure  istituite 
non  modificarono  in  nulla  la  sintomatologia.  Il  paziente 
volle  assolutamente  abbandonare  la  Gliuica  quando  per- 
dette la  speranza  di  miglioramento. 

I  casi  dei  quali  mi  sono  occupato  in  questo  capitolo 
sono  rari  —  si  tratta  di  individui  nei  quali  con  speciali 
condizioni  morfologiche,  indipendentemente  da  cause  note, 
si  vede  insorgere  una  sintomatologia,  che  richiama  alla 
mente  il  concetto  di  cirrosi  epatica,  ma  che  nel  corso  delle 
vicende  morbose  lasciano  in  prima  dei  dubbi  sulla  verità 
della  diagnosi  e  infine  possono  anche  venire  per  cirrotici 
diagnosticati  e  positivamente  per  tali  riconosciuti. 

Ebbene,  in  tutti  questi  individui,  come  ho  detto  più 
volte,  v'ò  un  fatto  importante,  ed  è  l'anomalia  di  sviluppo 
del  fegato  e  della  milza. 

Quelli  che  intendono  di  constatare  davvero  i  fatti  ana- 
tomici nella  loro  realtà,  denudandoli  della  veste  clinica  am- 
bigua con  cui  possono  presentarsi,  comprendono  benissimo 
la  opportunità  di  introdurre  nel  trattato  della  patologia  del 
fegato  il  capitolo  speciale  della  ipermegaglia  congenita  del 
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fegato.  Non  vale  il  dire  che  questa  è  circostanza  già  regi- 
strata dalla  anatomia  patologica,  perchè  io  intendo  alludere 
al  quadro  dei  sintomi  che  stanno  in  relazione  col  fatto  ana- 
tomico. Anzi,  a  meglio  corrispondere  alle  esigenze  della 
scienza  e  della  pratica,  direi,  che  nelle  generalità  del  trat- 
tato sulle  malattie  del  fegato,  converrebbe  introdurre  tutto 
ciò  che  può  dirsi  in  senso  fisiologico  e  patologico  nei  ri- 
guardi dello  sviluppo  primitivo  del  fegato.  Trovo  ciò  ne- 
cessario, perchè,  specialmente  in  alcuni  casi  di  affezioni  ad- 
dominali, di  affezioni  epatiche,  di  affezioni  cardiache  ed 
anche  polmonali,  l'intervento  di  alcuni  sintomi,  il  precor- 
rere in  alcuni  altri,  trova  la  ragione  propria  nella  correla- 
zione anatomica  e  fisiologica  che  vige  tra  il  fegato  e  gli 
altri  organi.  Porto  un  esempio. 

Antonio  F.  di  Oividale,  tessitore,  d'anni  32,  venne  a 
chiedere  la  nostra  cura  per  un  male  di  stomaco,  del  quale 
era  affetto  da  lungo  tempo  e  per  il  quale  non  valsero  le 
cure  lunghe  insistenti  esperimentate.  Erano  dolori  di  sto- 
maco, i  quali  si  irradiavano  alla  regione  epatica^  dove  lo- 
calizzava un  senso  di  penosa  tensione.  Aveva  perdite  emor- 
roidali, e  qualche  volta  epistassi,  e  tutto  questo  condito  da 
una  seria  preoccupazione  intorno  al  suo  avvenire,  per  cui 
le  stesse  sofferenze  assumevano  speciale  tinta  ipocondriaca. 
Era  discreto  mangiatore  e  discreto  bevitore,  piuttosto  de- 
dito ai  piaceri  della  venere. 

Decombeva  preferibilmente  supino,  perchè  sul  lato  si- 
nistro provava  leggiera  dispnea.  La  nutrizione  abbastanza 
bene  conservata;  tinta  oscura  della  pelle,  i  gangli  linfatici 
al  collo  e  alle  ascelle  un  po'  più  sviluppati  del  solito.  Vi- 
sibilissima la  rete  venosa  agli  arti  inferiori  e  superiori.  La 
fronte  pure  mostra  le  vene  assai  sviluppate  e  fra  tutte  la 
vena  frontale,  la  quale  scorre  in  una  doccia  scolpita  nel- 
l'osso e  si  vede  afflosciarsi  e  inturgidirsi  quando  il  paziente 
respira  profondamente,  quando  per  la  posizione  del  capo 
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difficulta  alquanto  il  deflusso  venoso.  Le  mucose  tutte  di 
UD  bel  colore  roseo,  la  lingua  impaniata.  Al  collo  si  ve- 
dono, come  altrove,  turgide  le  giugulari,  la  tiroide  è  più 
voluminosa  del  normale. 

Il  risultato  dell'esame  plessico  e  stetoscopico  del  torace 
è  negativo.  H  fegato  è  assai  sporgente,  l'ottusità  assoluta 
nella  linea  emiclaveare  è  di  19  cent.,  sulla  linea  mediana 
è  di  16,  ed  oltrepassa  la  linea  mediana  di  10  cent.  La  pal- 
pazione anche  profonda  riesce  indolente,  meno  sotto  l'a- 
pofisi  ensiforme,  dove  riesce  squisitamente  molesta.  Tutto 
il  bordo  inferiore  del  fegato  è  palpabile  e  si  sente  di  spes- 
sore più  grosso  del  normale.  Nell'intervallo  tra  il  prolun- 
gamento della  emiclaveare  e  della  parasternale  la  super- 
ficie del  fegato  si  eleva  a  modo  di  sporgenza  liscia,  come 
è  liscio  tutto  il  resto  della  superficie  dell'organo  e  della 
medesima  consistenza.  La  milza  misura  13  cent,  di  lun- 
ghezza. L'addome  meteoristico,  indolente,  a  volte  aperto  a 
volte  stitico.  Importante  aggiungere,  che  il  sangue  si  pre- 
sentava normale  per  la  forma  e  il  numero  dei  globuli  rossi 
e  che  all'emometro  di  Fleisch  si  aveva  105  di  emoglobina. 
—  All'esame  dell'urina  si  trovarono  cristalli  di  leucina. 

Tre  fatti  importanti  impressionavano:  primo,  la  storia 
morbosa  del  paziente;  secondo  l'ingrandimento  del  fegato 
e  l'anomalia  della  sua  superficie;  l'eccezionale  sviluppo  del 
sistema  venoso: 

Vediamo  ora  i  dati  morfologici: 

Altezza Metri  1.73.5 

Diametro  trasverso »  1.66 

Circonferenza  toracica »  0.87 

Linea  jngolo-xifoide »  0.15.5 

»      xifo-ombelicale >  0.20 

>      ombelico-pubica »  0.15 

Diametro  biiliaco »  0.28 
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Il  pugno Metri  0.08.8 

Il  cuore  alla  base »      0.09.3 

»       al  ventricolo  sinistro »      0.11 

»       al  »  destro >      0.13 

Cominciando  dal  rapporto  del  diametro  trasverso  colla 
altezza,  troviamo  quello  inferiore  di  circa  cent.  5;  ciò  che 
equivale  nella  significazione  sua  al  caso  che  incontrasi  più 
frequentemente,  in  cui  il  diametro  trasverso  eccede  la  mi- 
sura dell'altezza  —  significa^  cioè,  che  nelP individuo  non 
manca  quella  che  dirò  —  riportandomi  sempre  a  quanto 
dimostrai  nella  parte  generale  —  la  nota  nsvrosioa. 

Il  torace  è  pure  notevole  per  essere  nella  periferia  suf- 
ficientemente proporzionato,  ma  nella  altezza  sterìiaHe  ma- 
nifestamente inferiore  a  quello  che  dovrebbe  essere,  perchè 
dovrebbe  avere  cent.  17.2  invece  di  15.5,  Tenendo  conto 
della  maggiore  importanza  che  gode  la  misura  dello  sterno 
in  confronto  di  quella  della  circonferenza  per  conoscere  la 
capacità  toracica,  ne  trarremo  la  conseguenza,  che  il  nostro 
paziente  aveva  il  toroAse  di  capotta  inferiore  alla  richiesta. 

Il  cuore  apparisce  in  tutti  i  suoi  diametri  superiore 
alle  misure  che  converrebbero  al  paziente.  Si  direbbe,  prese 
le  cose  all'ingrosso,  che  per  questo  riguardo  il  paziente 
avrebbe  dovuto  trovare  un  relativo  compenso  alle  deficienze 
toraciche.  Ma  il  fatto  in.  realtà  è  ben  differente.  —  Bispetto 
ai  cent.  9.3  della  base,  il  ventricolo  sinistro  dovrebbe  mi- 
surare cent.  10.3  e  non  11;  il  ventricolo  destro  11.3  e  non  13, 
Belativamente  alla  base  del  cuore  spicca  la  grande  spro- 
porzione del  ventricolo  destro,  conseguentemente  non  da«* 
bito  di  aifermare  nel  modo  più  formale,  che  tutto  ciò  che 
nella  base  troviamo  eccedere  la  misura  del  pugno  che  è  di 
cent.  8.8  e  tutto  quello  che  v'è  di  eccedente  nel  lato  sini- 
stro, si  deve  all'eccezionale  sviluppo  del  ventricolo  destro. 
—  Il  cuore  di  questo  paziente  doveva  essere  presentato 
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come  fin  cuore  deforme^  per  eccesso  di  sviluppo  della  cavità 
destra. 

L'addome  aveva  una  altezza  di  cent.  35  e  si  avrebbe 

4 

dovuto  avere  di  34.2.  —  H  diametro  biiliaco  avrebbe  do- 
vuto essere  di  27  cent,  ed  era  invece  di  28.  Però  lievemente 
più  ampia  della  normale  era  in  complesso  la  cavità  addo- 
minale; nella  qnale  poi  la  linea  xifo-ombelicale  superava 
di  cent.  5  l'ombelico-pubica;  vale  a  dire  il  segmento  su- 
periore dell'addome  relativamente  ed  assolutamente  più  svi- 
luppato di  quello  che  sarebbe  convenuto.  —  E  che  cosa 
riempiva  questa  eccedenza  cavitaria!  Bastava  dare  una  oc- 
chiata al  paziente  per  accorgersi  che  era  il  fegato  (*). 

Ho  detto  che  tre  fatti  nel  paziente  impressionavano: 
la  storia,  il  fegato,  lo  sviluppo  del  sistema  venoso.  Dopo 
le  esposte  cose,  questi  tre  fatti  quasi  si  giustificano  da  sé, 
mentre  ci  offrono  argomenti  importanti  per  entrare  a  di- 
scutere della  forma  morbosa  del  paziente.  Ma  se  noi  ci  at- 
tenessimo solamente  a  questa  —  come  generalmente  si  usa 
—  e  tenessimo  conto  delle  antiche  sofferenze  gastriche,  delle 
perdite  emorroidali,  della  risultante  condizione  generale  nel 
paziente,  ci  aggireremmo  intorno  a  concetti  diagnostici  più 
o  meno  veri,  senza  però  comprenderne  la  patogenesi.  In 
fine  non  è  poi  raro  un  cronico  catarro  delle  vie  digerenti, 
tìè  una  conseguente  condizione  di  iperemia  epatica  e  di  sof- 


(')  II  mgraento  superiore  dell'addome  accoglie  non  solo  il  fegato,  ma 
ftoche  la  milsa,  il  rentricolo,  il  colon  trasverso,  il  duodeno,  il  pancreas,  le 
piandole  retro-peritoneali.  A  determinare  meglio  che  ci  è  possibile  quale,  o 
qaali  di  queste  parti  sieno  da  prendersi  in  speciale  considerazione,  dato  Io 
•Yìlappo  eccessivo  della  cavità,  concorre  l'ispezione  e  l'esame  anamnestico  e 
•Icnni  sintomi,  ed  è  dal  concorso  dei  vari  criteri  che  si  ottiene  di  &re  nna 
«ooolaaione.  Si  deve  porre  ciò  bene  a  mente,  perchè  chi  non  riesce  farsi  chiara 
Videa  del  metodo  morfologico,  non  comprende  nemmeno  la  sna  attendibilità, 
coi  anzi  mette  in  forse,  perchè  non  sa  opportunamente  sussidiare  la  ricerca 
coi  criteri  che  sono  necessari. 

A.  DB-GlOVAimi,  Ocmmentarj  di  Clinica  medica,  ete.  18 
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ferenze  emorroidali  e  staremmo  paghi  davanti  a  questo  in- 
sieme di  sintomi,  rammentando  che  l'esperienza  clinica  Io 
ha  già  tante  e  tante  volte  constatato,  sì  che  non  v'è  ra- 
gione di  farne  capitale  per  studi  ulteriori,  quando  non  si 
abbia  il  proposito  di  inoltrarci  nello  studio  di  alcuni  feno- 
meni particolari,  ì  quali  sarebbero,  per  esempio  quelli  del 
ventricolo  e  qui  intavolare  ricerche  sulla  ipo-  ed  iperclo- 
ridia,  ecc. 

Ma  sebbene  comune,  volgare  la  sintomatologia  del  pa- 
ziente, per  me  era  mestieri  considerarla  dal  mio  speciale 
punto  di  veduta,  senza  trascurare  del  resto  nemmeno  quanto 
poteva  servirci,  mediante  l'esame  dei  liquidi  gastrici,  allo 
scopo  di  meglio  spiegare  alcuni  sintomi  e  di  meglio  ini- 
ziare la  cura.  —  A  me  dunque  interessava  prima  di  tutto 
rispondere  alle  seguenti  domande:  Perchè  quelle  perdite 
emorroidali!  Perchè  quel  fegato  e  quelle  speciali  manife- 
stazioni di  sviluppo  anormale  del  sistema  venoso?  Quali 
possono  essere  i  rapporti  tra  la  speciale  organizzazione  del 
paziente  e  il  quadro  morboso  che  l'affligge  da  anni  e  che 
venne  così  crescendo? 

Poiché  il  fatto  obbiettivo  più  importante  era  riferibile 
al  fegato,  che  risultava  voluminoso  ed  in  un  punto  deforme, 
e  nelle  urine  s'avevano  scoperti  cristalli  di  leucìna,  veniva 
spontanea  la  domanda,  se  il  divenire  più  accentuati  i  sin- 
tomi ed  il  farsi  più  intenso  il  malessere  generale  del  pa- 
ziente, potesse  dipendere  dalla  insorgenza  di  uno  stato  pa- 
tologico nel  fegato. 

Una  semplice  considerazione  toglieva  fondamento  a 
questa  prevenzione.  In  vero  dopo  lunghe  softerenze,  aggra- 
vate da  perdite  emorroidali  ed  in  fine  anche  dalla  possibile 
lesione  epatica,  generalmente  si  hanno  conseguenze  anche 
nella  crasi  del  sangue;  queste  saranno  più  o  meno  mani- 
feste, ma  non  tardano  a  manifestarsi.  E  nel  caso  nostro 
contrariamente  a  ciò,  avevamo  una  massa  sanguigna  nor- 
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male,  anzi  con  una  cifra  di  emo^rlobina,  che  supera  la  media 
normale. 

Conseguentemente  procedetti  nella  spiegazione  dei  fatti 
anamnestici  e  degli  attuali,  seguendo  il  criterio  morfologico 
somministratomi  dalla  misurazione  metodica  del  corpo  del- 
l'infermo e  concludeva  trattarsi  di  lesioni  funzionali  nell'ad- 
dome^  cagionate  dal  rendersi  sempre  più  sensihile^  durante  Ve- 
serdzio  della  vita,  la  particolare  condizioììe  di  ipermegaglia 
q^tica  congenita^  in  individuo  nel  quale  si  avevano  inoltre  in- 
dizi sicuri  di  pletora  venosa,  con  anomalie  di  sviluppo  special- 
mente in  alcuni  distretti  renosi. 

Quanto  alla  cura  mi  uniformai  al  concetto  patologico 
sopra  accennato,  e  proposi  due  mezzi  curativi,  i  quali  do- 
vevano esserne  prova  sperimentale  —  il  sanguisugio  all'ano 
e  le  polveri  di  Frank. 

Prima  di  esporre  i  risultati  della  cura  voglio  accennare 
ad  un  particolare  che  non  manca  d'interesse. 

Dissi  che  il  fegato  era  assai  sporgente  e  voluminoso  e 
che  tra  il  prolungamento  della  emiclaveare  e  della  para- 
sternale,  sulla  superficie  epatica  sentivasi  una  sporgenza 
liscia  e  con8Ìst.ent«  come  tutto  il  resto  del  fegato.  —  Di- 
scutendo la  diagnosi,  non  volli  dimenticare  la  possibilità 
di  un  echinococco,  ma  insieme  dissi  le  ragioni  per  cui  mi 
pareva  doverlo  escludere:  la  mancanza  del  dolore,  la  asso- 
luta uniformità  dei  caratteri  fisici  della  precitata  sporgenza 
con  quelli  della' sostanza  epatica  circumambiente;  e  spiegai 
la  sporgenza  epatica  in  questione  sup]>onendo,  o  che  dalla 
superficie  inferiore  venisse  così  a  farsi  sentire  la  presenza 
della  cistifellea  fortemente  distesa  dalla  bile,  oppure  che 
vi  fosse  qualche  deformità  congenita  dell'epate,  per  cui  in- 
grossando l'organo,  per  la  grave  iperemia  venosa,  si  pot<»sse 
manifestare  nel  modo  che  dissi.  A  me  era  entrata  tale  con- 
vinzione nell'animo,  che  non  mi  peritai  di  fare  una  pun- 
tura esplorativa,  penetrando  coll'ago  proprio  nella  sostanza 
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del  fegato^  uel  centro  della  suricordata  sporgenza,  per  con- 
vincere altrui  della  non  esistenza  dell'echinococco. 

Venne  fcutta  la  puntura  presenti  gli  allievi  ma  non  si 
estrorse  nulla,  meno  quella  poca  traccia  di  sangue  che  penetrò 
nelVago  esploratore  e  che  alVesame  microscopioo  si  diede  a  co- 
noscere per  emazie  in  ottimo  stato  e  frequenti  goccioline  di 
grasso. 

Per  la  qual  cosa,  esaurito  il  compito  della  diagnosi 
venne  applicata  la  cura  prescritta,  facendo  precedere  la 
mignattazione  all'ano. 

Effetto  immediato  di  questa  fu  il  seguente,  secondo  le 
parole  testuali  scritte  nella  storia  clinica:  Condizioni  sub- 
hiettit^e  migliorate  d'assai;  le  urine,  il  giorno  successivo  aUa 
mignattazione^  principiaron/)  ad-  annientare.  Appena  poi  si  ma- 
nifestarono gli  effetti  delie  polveri  di  Frank,  raggiunsero  la 
quantità  tripla  di  prima,  divennero  limpide  chiare,  senza  trao- 
da di  sedimento,  il  fegato  diminuì  di  volume;  e  mentre  prima 
della  cura  la  sua  massa  era  fortemente  tesa  e  pareva  che 
a  mala  pena  si  contenesse  nella  cavità,  in  seguito  alla 
cura  interamente  scomparve  la  surricordata  sporgènza  e  la 
mano  applicata  sulla  superficie  dell'organo  sporgente  dal 
bordo  costale,  poteva  insinuare  le  dita  tra  questo  e  l'organo 
medesimo. 

Anche  i  fenomeni  gastrici  e  lo  stato  generale  miglio- 
rarono così  in  brevi  giorni,  che  il  paziente  desiderò  essere 
dimesso. 

Non  voglio,  ben  s'intende,  muovere  critica  qualsiasi 
alle  cure  precedeutemente  istituite,  ma  sempre  con  effetti 
assai  scarsi  ed  anche  senza  effetti  sensibili;  solamente  ri- 
levo, che  tutte  le  altre  cure,  le  quali  sopratutto  si  rivol- 
sero ai  fenomeni  dispeptici,  non  riguardando  alla  causa  mor- 
fologica da  cui  dipendevano,  non  allontanarono  le  soffe- 
renze gastriche,  per  cui  pare  che  a  poco  a  poco  si  organiz- 
zassero quei  fatti  anatomici  coi  quali  il  paziente  venne  a 
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reclamare  le  nostre  cure.  E  se  non  avessimo  dal  nostro 
ponto  di  vista  provveduto  alle  principali  condizioni  predi- 
sponenti, e  per  via  indiretta  influito  sulle  sofferenze  gastro- 
enteriche, lo  stato  morboso  del  fegato  avrebbe  progredito 
e  dalla  iperemia  sarebbesi  passato  alla  infiammazione  lenta 
alla  produzione  linfatica  interstiziale,  alla  cirrosi. 

A  fatti  compiuti  non  avremmo  potuto  facilmente  con- 
statare che  tutto  quello  che  si  era  venuto  organizzando  non 
era  che  l'effetto  della  somma  di  tutti  i  disordini  funzionali, 
conseguenza  necessaria  della  mancata  correlazione  funzio- 
nale, colpa  l'anomalia  di  sviluppo  esistente  nel  cuore,  nel 
sistema  venoso  e  nel  fegato. 

Ma  ancora  meno  facilmente  avremmo  acquistata  la  mi- 
gliore opinione  intorno  alla  patogenesi  del  caso,  se  non 
avessimo  avuto  il  vantaggio  dell'indirizzo  tracciatoci  dalle 
dottrine  morfologiche. 

Prima  di  chiudere  questo  capitolo  merita  notare  qual- 
che particolare  relativo  a  quello  che  altrove  dissi  varietà 
epatica.  In  proposito  due  fatti  principalmente  vanno  ricor- 
dati: l'essersi  presentato  il  fegato  per  del  tempo  non  breve, 
cioè  per  mesi  e  mesi,  fortemente  congesto,  ingrandito  così 
da  sembrare,  come  si  disse,  più  voluminoso  della  capacità 
addominale  nella  quale  doveva  contenersi,  per  cui  doveva 
quasi  accartociarsi  nel  senso  del  suo  diametro  traverso;  e 
la  iperglobulia  malgrado  le  sofferenze  gastriche  ribelli  alle 
cure  precedenti.  Questi  due  fatti  accennerebbero  secondo 
me  ad  una  speciale  organizzazione  del  fegato,  per  cui 
avrebbe  avuto  prevalente  la  funzione  di  organo  contri- 
buente alla  sanguificazione,  non  che  quella  di  serbatoio  per 
la  eccedente  massa  sanguigna. 

Data  questa  primigenia  attitudine  epatica,  dovevasi 
fatalmente  manifestare  la  ricca  sanguificazione,  non  ne  es- 
sendo consapevole  il  paziente,  il  quale  per  ciò  non  si  at- 
tenne al  regime  dietetico  per  lui  necessario.  Da  questo  stato 
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di  cose  si  venne  organizzando  il  quadro  delle  sue  soffe- 
renze; e  se  riandiamo  la  storia  clinica  sovraesposta,  non 
che  il  successo  terapeutico,  troviamo  in  questo  la  dimostra- 
zione sperimentale  di  tutto  quanto  precede.  Bastò  la  sot- 
trazione sanguigna  mediante  il  sanguisugio  all'ano  per  ve- 
dere un  mutamento  notevolissimo  nella  sintomatologia  sub- 
biettiva  ed  obbiettiva;  il  miglioramento  fu  rapido  ed  il  suc- 
cesso della  cura  pieno  così  che  il  paziente,  ammaestrato  poi 
dai  migliori  consigli  per  la  sua  igiene,  volle  tornare  al  la- 
voro. Notizie  ulteriori  confermarono  lo  stato  delle  cose. 

Fra  i  casi  che  possono  essere  raccolti  come  esempio  di 
Ipermegaglia  epatica  citerò  un  altro,  il  quale  oi&e  partico- 
lare interesse.  Si  ti*atta  di  una  fanciulla,  che  da  un  medico 
venne  giudicata  in  preda  a  fenomeni  dì  cachessia  palustre 
in  base  alla  precedenza  di  febbri  intermittenti  vespertine 
quotidiane,  a  sviluppo  della  milza  ed  a  gonfiezze  dell'ad- 
dome. Da  un  altro  medico,  vista  la  resistenza  delle  febbri 
alle  cure  antimalariche,  visto  il  deperimento  generale  e  lo 
sviluppo  crescente  del  ventre,  pronunciò  la  diagnosi  pro- 
babile di  tubercolosi  addominale  e  fu  in  seguito  a  questa 
diagnosi  che  venne  presentata  la  paziente  alla  nostra  cli- 
nica. 

Era  un  tipo  di  Terza.  Aveva  una  tinta  pallido-terrea, 
abbastanza  provveduta  di  pannicolo  adiposo  nelle  estremità 
inferiori.  Il  ventre  era  enormemente  sviluppato  per  errore 
di  conformazione  e  per  notevole  meteorismo;  ma  palpando 
profondamente  ed  a  scatto  le  regioni  ipocondriache,  si  po- 
teva percepire  tanto  l'abnorme  sviluppo  della  milza,  quanto 
quello  del  fegato,  il  quale  debordava  oltre  due  dita  tras- 
verse nell'arcata  costale  e  nel  senso  trasverso  si  avvicinava 
alla  regione  splenica. 

Dalla  diligente  anamnesi  io  arrivai  ad  escludere  posi- 
tivamente che  si  trattasse  di  infezione  malarica.  Non  esi- 
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stevauo  traccio  di  affezioni  glandolar],  ma  si  narrava  dai 
parenti  che  la  piccola  paziente  fin  dalla  sua  più  tenera  età 
aveva  sempre  presentato  un  ventre  molto  grosso  e  che, 
senza  commettere  gravi  disordini  dietetici,  aveva  dimo- 
strato appetito  vivissimo  ed  a  quando  a  quando  aveva  di- 
sturbi passeggieri  di  ventre,  qualche  sciolta.  Oon  questa  era 
esordito  lo  stato  attuale. 

Io  presentai  la  paziente  come  un  caso  che  dalla  ane- 
mia, dallo  sviluppo  del  ventre,  dal  tumore  della  milza, 
avrebbe  potuto  denominarsi  anemia  splenica,  e  che  per  il 
suo  lento  andamento  e  per  lo  stato  del  fegato  e  per  il  ge- 
nerale deperimento,  poteva  anche  darsi  per  una  così  detta 
malattia  dsl  Banti  e  come  tale  considerarla  nelle  sue  diverse 
possibilità  cliniche.  Ma  volli  attenermi  all'  indirizzo  della 
scuola  ed  aggiunsi,  che  per  me  in  questo  caso,  date  le  con- 
dizioni morfologiche  dell'organismo,  doveva  ammettere  un 
caso  di  ipermegaglia  congenita  del  fegato  e  della  milza  come 
cause  disponenti  dello  stato  morboso  attuale  e  che  per  ra- 
gioni di  cattiva  igiene  e  di  mancata  cura  preventiva,  si 
erano  determinati  a  poco  a  poco  i  sintomi  attuali.  Aggiungo, 
ohe  anche  in  questo  caso  venne  constatato  il  prevalente 
sviluppo  della  metà  destra  del  cuore,  il  quale  non  offriva 
sintomi  veri  riferibili  a  stato  patologico  insorto  od  insor- 
gente. Nulla  si  aveva  nell'apparato  respiratorio.  Le  urine 
erano  alquanto  scarseggianti  e  nell'addome  molto  incerta 
la  presenza  di  versamento  sieroso. 

Premessi  questi  dati  diagnostici  fondamentali,  jmi  ac- 
cinsi alla  cura,  che  intavolai  come  esperimento  che  doveva 
dimostrare  la  verità  delle  mie  affermazioni.  Trattai  il  caso 
come  si  avesse  una  scrofolosi  addominale:  premisi  il  san- 
guisugio all'ano;  ordinai  una  dieta  appena  sufficiente  ed 
asciutta;  dopo  venni  ad  usare  il  bagno  generale  solforoso 
e  massaggio  del  ventre;  tenni  viva  la  secrezione  intesti- 
nale e  la  renale,  usando  debitamente  di  acqua  clorurata  di 
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Abano.  Facendo  questa  cura  scomparve  ogni  movimento 
febbrile,  a  poco  a  poco  il  ventre  si  veniva  normalizzando 
e  per  il  volume  e  per  la  funzione;  si  vennero  riducendo  il 
fegato  e  la  milza  e  potei  ripreseli  tare  ai  miei  allievi  il  ri- 
sult^ato  sperimentale  quale  poteva  attendersi  per  dimostrare, 
che  veramente  tutto  il  quadro  morboso  procedeva  dalla 
ipermega^lia  congenita  del  fegato  e  della  milza.  Scomparsa 
ogni  manifestazione  morbosa,  of&iva  sempre  quelle  pro- 
porzioni, sopratutto  nel  ventre,  nelle  quali  sta  il  fondamento 
naturale  per  riconoscere  lo  stato  di  sviluppo  anormale  e  del 
fegato  e  della  milza.  In  proposito  dirò,  che  nella  maggio- 
ranza dei  casi  le  suddette  proporzioni  di  sviluppo  della 
parte  superiore  dell'addome,  più  che  tutto  si  riferisce  al  fe- 
gato, meno  irequentemente  è  in  questione  anche  la  milza. 
Sono  varianti  che  è  bene  conoscere.  Per  quanto  si  conoscano 
i  rapporti  che  passano  tra  fegato  e  milza  e  di  sviluppo  e 
di  funzione,  tuttavia  vi  sono  casi  nei  quali  o  il  fegato,  o 
la  milza,  o  l'uno  e  l'altra  vengono  in  questione. 

La  paziente  abbandonò  la  clinica  in  perfetto  benessere, 
agguerrita  di  consigli  e  coll'avviso,  che  se  fosse  tornata  alle 
sue  pessime  abitudini,  sarebbe  ricaduta  in  mali  peggiori. 
Due  anni  dopo  si  ri  presentava  alla  clinica  per  essere  con- 
sigliata circa  qualche  dissesto  della  funzione  intestinale  e 
la  presentai  nuovamente  alla  scuola,  lieto  che  quegli  al- 
lievi che  due  anni  prima  l'avevano  con  me  studiata,  ricou- 
statassero,  non  solo  il  fatto  della  guarigione,  ma  anche  il 
vantaggio  della  cura  preventiva,  la  necessità  di  questa  e  la 
persistenza  della  speciaJe  morbilità  fin  che  la>  pazicìite  attra- 
verso le  ulteriori  fasi  della  crescenza,  non  si  fosse  vieppih  tra- 
sformata. 

I  fatti  fln  qui  esposti,  che  potrei  del  resto  moltiplicare, 
credo  che  bastino  per  dare  un  concetto  abbastanza  chiaro 
intorno  a  ciò  che  si  deve  comprendere  per  Ipermegaglia  epa* 
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„.atoIog.a  ^  «'^^.  ^„,  primi  ammalati  può  »n-«d« 
questi  concett,.  Se  ne.         V^  ^^^^^^^  ^  p.^^ 

il  fatto,  che  "«'^«'f  l'J*  *!^^,  non  si  sia  detetminat. 

e  lo  stato  -°«-^^';^^X  „o  all^  «-  i»  -  <»«- 
la  cirrosi  «P^^^^^^Tn  avessero  agito  le  solite  eam*, 
ebbe  loogo,  m^^  non  ^^  ^^^^  ^^^^^  ^„^ 

riltsuirraTa  .uelU  ottenuti  nella  prima  amma- 

r  oggetto  ..u-^^^^^^^^^  .. 

Si  tratta  di  un  giov  ^^^^^  ^^^  ^^^^^^  ^^^  ^, 

Cadore.  Era  un  esempio  ^^^  ^^^^ferenza  toracica 

^,^  f  ^";^Xtun  addome  alto  cent.  36  •/.  dei  quali 
di  ceut.  ^9,  "^"^^^l.^  xifo^mbelicale  e  12,7  alla  omb^ 
^'*^  *Trr%5t  diametro  trasver«,  del  bacino  II 
Uco.pubj^^«  ^^  nel  senso  che  prevaleva  la  metà  de- 
^"'*'*'  D^tJL  dal  padre  suo  ai  lavori  campestri,  ne  fu 
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sopracaricato;  tuttavia  la  sua  nutrizione  non  diede  mai 
indizio  di  patirne,  anzi  presto  presto  si  fece  conoscere  man- 
giatore straordinario.  Era  piuttosto  stitico.  La  sua  infermità 
sarebbe  incominciata  un  anno  fa  circa  con  insolita  stiti- 
chezza e  dolori  addominali  intensi.  Mai  febbre.  Migliorò, 
ma  non  guarì  perchè  sopraggiunse  del  catarro  bronchiale 
e  più  tardi  vide  gonfiarsi  il  ventre.  Il  paziente  avverte  come 
egli  fosse  sempre  stato  assai  panciuto.  Oon  qualche  purgante 
venne  migliorato,  ma  per  poco,  perchè  il  ventre  tornò  a 
gonfiarsi  di  nuovo  e  più  di  prima,  per  cui  venne  inviato 
all'ospitale  di  Belluno  dove  venne  operato  per  Tascite  7  volte, 
estraendosi  ogni  volta  8-10  litri  di  siero  limpido  citrino.  La 
ascite  si  riproduceva  con  grande  facilità,  per  cui  l'opera- 
zione del  ventre  si  doveva  ripetere  ogni  15-20  giorni.  Non 
migliorando,  volle  tornare  in  famiglia,  ed  anche  quivi  do- 
vette essere  operato  altre  sette  volte:  doveva  sottoporsi  alla 
operazione,  non  solo  per  il  volume  dell'adorne,  ma  anche 
per  la  insorgenza  di  fenomeni  dell'apparato  respiratorio  in- 
sopportabili. 

All'esame  obbiettivo  colpiva  l'enorme  volume  del  ven- 
tre, non  che  la  sproporzione  tra  lo  sviluppo  delle  estremità 
inferiori  rispetto  alle  superiori:  queste  magre  con  masse 
muscolari  gracili,  quelle  ricche  di  pannicolo  adiposo  e  oon 
musculature  bene  sviluppate.  È  molto  visibile  la  rete  ve- 
nosa sottocutanea.  Qua  e  là  lievi  traccie  di  pregresso  ra- 
chitismo. Singolare  la  forma  del  torace:  conica,  ma  schiac- 
ciata nel  diametro  antero-posteriore  all'altezza  del  corpo 
dello  sterno,  mentre  sotto  il  piano  dello  sterno  improvvi- 
samente si  allarga  negli  ipocondri  in  modo  eccezionale.  Nel- 
l'apparato respiratorio  nulla  di  importante.  Il  cuore  volu- 
minoso come  fu  detto.  Sull'addome  si  vedono  manifestisi 
sime  le  vene,  che  dalla  regione  epigastrica  si  indirizzano 
alle  regioni  ascellari  e  si  uniscono  con  quelle  della  regione 
omonima,  facendo  una  fitta  rete.  Il  fegato  e  la  milza  molto 
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voluminosi;  quello  piti  di  qìiesta.  Nelle  urine  e  nella  massa 
sanguigna  nulla  che  meriti  nota  speciale,  se  togli  l'abbon- 
dante urobilina  e  relativa  e  discreta  oligoemia. 

Trovo  scritto  nella  storia  clinica,  la  quale  rimonta  al 
1897,  che  presentando  il  paziente  alla  scuola,  io  faceva  no- 
tare, che  la  ipermegaglia  del  fegato  era  collegata  con  ab- 
norme sviluppo  del  sistema  venoso  e  linfatico,  e  di  qui  la 
attitudine  o  la  disposizione  morbosa;  che  discutendo  la  dia- 
gnosi,  escludeva  la  cirrosi  ipertrofica,  non  avendo  itterizia 
ed  essendo  stata  precedentemente  l'ascite;  non  ammisi  la 
cirrosi  atrofica,  perchè  il  fegato  non  era  ridotto  di  volume 
e  nemmeno  si  avevano  i  sintomi  generali  della  malattia. 
Era  troppo  breve  il  decorso  della  malattia  e  nel  medesimo 
tempo  era  stata  assai  precoce  l'ascite,  la  quale  perciò  re- 
clamava la  conoscenza  della  sua  causa  speciale,  che  doveva 
esistere  nelle  particolari  condizioni  di  sviluppo  del  sisteuìa 
circolatorio,  proprio  come  vedemmo  nel  primo  caso.  Tut- 
tavia non  potevasi  negare,  che  in  questo  il  processo  mor- 
boso accennava  a  qualche  carattere  irritativo,  perchè  al- 
meno nel  suo  esordio  trovi  un  procedere  piuttosto  rapido 
dei  sintomi  e  del  malessere  del  paziente.  Per  la  qual  cosa 
formulai  la  diagnosi  seguent-e:  Ipermegaglia  coìigenita  del  fé- 
gaio,  congestione  cronica  del  fegato^  fenomeni  di  irritazione 
produttiva. 

Conforme  a  questo  concetto  diagnostico,  i)rescrissi  la 
applicazione  del  sanguisugio  all'ano  e  le  polveri  del  Frank 
allo  scopo  di  aumentare  la  esalazione  intestinale  e  la  se- 
erezione  del  rene.  Dopo  ciò  anche  in  questo  caso  mi  pro- 
posi di  modificare  meccanicamente  le  condizioni  idrauliche 
intraddominalì,  per  vedere  come  si  sarebbero  poi  compor- 
tati i  sintomi  tutti,  ma  specialmente  l'ascite.  Però,  visto 
che  dall'azione  dei  rimedi  indicati  non  si  avevano  ottenuti 
degli  effetti  terapeutici  che  ci  proponevamo  come  nel  primo 
caso,  se  non  poteva  mettere  in  dubbio  la  ipermegaglia,  do- 
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veva  del  pari  ammettere,  che  la  condizione  del  fegato  era 
differente  da  quella  del  primo  caso. 

Ciò  non  di  meno  un  giorno  feci  estrarre  alquanta  ascite, 
poi  applicare  la  fasciatura  dell'addome;  ma  non  ne  ottenni 
il  miglioramento  immediato  come  nel  primo  caso.  Ma  esa- 
minando bene  le  condizioni  del  ventre  si  doveva  ammet- 
tere, che  se  era  originariamente  ampio,  per  la  asci  te  le  pa- 
reti  erano  9tate  assai  distese  e  dopo  la  fuoruscita  dell'ac- 
qua, si  faceva  notare  anche  in  questo  caso  la  rilasciatezza 
delle  pareti  addominali,  conseguentemente  trovai  l'argo- 
mento per  ritentare  la  cura  ortopedica  e  vederne  gli  effetti. 
All'uopo  mi  raccomandai  al  mio  amico,  il  prof.  Tricomi, 
perchè  facesse  anche  in  questo  ammalato  la  escisione  della 
parete  ventrale. 

Previa  la  cloroformizzazione,  che  fu  rapida  e  completa, 
venne  aperto  largamente  l'addome  con  taglio  longitudinale 
a  tutto  spessore  della  lunghezza  di  30  cent.  Dalla  cavità 
addominale  uscivano  litri  8  di  liquido  e  rimanevano  allo 
scoperto  i  visceri.  Il  fegato  grande^  turgido,  a  margini  arro- 
tondati e  sporgente,  di  colore  rosso-violaceo,  consistente  alla 
palpazione  come  un  rene.  La  glissoniana  tesa,  lucente,  disse- 
minata di  piccole  a/ree  di  ispessimento  (periepatite).  Il  lobo  si- 
nistro aumentato  di  volums.  La  milza  ingrossata  con  peri- 
sjìlenits  ed  aderenze  al  peritoneo  pa/rietale.  Gli  intestini  sano 
raccolti  in  basso;  il  mesenterio  abbondante  e  lungo.  Il  peri- 
toneo viscerale  e  parietale  sono  intensamente  iniettati. 

Fatti  questi  rilievi,  vennero  escissi  due  lembi  di  parete, 
lasciando  però  intatte  le  musculature.  Ogni  lembo  di  cute 
aveva  il  massimo  diametro  di  cent.  5  V-i-  ^^  '^^  escisione 
venne  praticata  in  modo  che  rimanesse  nella  sua  sede  l'om- 
belico, per  cui  la  sutura  che  venne  poi  eseguita,  scendeva 
dall'alto,  a  mezzo  decorso  si  faceva  attorno  l'ombelico  e 
sotto  questo  continuava  fino  verso  il  pube.  In  seguito  al- 
l'atto operativo  si  determinarono  fenomeni  di  peritonismo. 
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che  in  brevi  giorni  si  dissiparono.  Anche  in  qnesto  caso, 
prima  che  si  riproducesse  l'ascite,  si  praticò  la  nota  fascia- 
tura dell'addome.  Ma  i  risultati  di  tutte  queste  pratiche  non 
si  presentavano  quali  si  speravano.  In  vero  a  poco  a  poco 
veniva  riproducendosi  ed  aumentandp  il  liquido  ascitico, 
ed  il  volume  del  ventre  tale  che  non  era  sopportabile  la 
fasciatura.  Poi  vennero  in  campo  gli  edemi  delle  estremità 
inferiori  e  più  tardi  ancora  si  vide  una  certa  succulenza 
della  faccia.  Le  urine  sempre  scarse,  intolleranti  i  diuretici. 
In  tali  condizioni,  riportandoci  al  nostro  concetto  diagno- 
stico, cioè  di  congestione  con  fenomeni  irritativi  del  fegato, 
si  volle  ritentare  l'applicazione  del  sanguisugio  all'ano.  Sem- 
pre apiressia.  Il  liquido  ascitico  libero  in  cavità.  Ritentammo 
dopo  le  polveri  di  Frank  ed  ottenemmo  scariche  liquide 
intestinali  e  maggior  copia  di  urine,  le  quali  si  mostrarono 
anche  meno  colorate.  Con  questo  andò  migliorando  dei  fe- 
nomeni più  compromettenti,  ma  volle  uscire  dalla  clinica 
coi  sintomi  indubbi  della  cirrosi  incipiente. 

Bene  considerando  l'andamento  delle  cose  in  questo  ul- 
timo caso,  sia  per  la  età  del  paziente,  sia  per  la  mancanza 
delle  cause  che  più  frequentemente  si  accusano  nel  fare 
ragione  della  cirrosi  epatica,  si  deve  pensare  che  il  fegato 
come  quello  degli  altri  ammalati  ipermegalico,  era  dagli 
altri  differente  per  la  squisita  irritabilità  dei  suoi  elementi 
interstiziali  e  specialmente  di  quelli  che  costituiscono  il  pe- 
riepate.  Ancora  di  più  spicca  questa  circostanza,  se  riflet- 
tiamo, che  tanto  quest'ultimo  caso,  quanto  il  penultimo  si 
riferiscono  ad  individui  giovani,  che  si  distinguevano,  non 
solo  per  essere  di  ventre  molto  sviluppato,  ma  anche  per 
essere  mangiatori.  Ebbene  se  questa  circostanza  da  sola 
valesse  a  produrre  la  cirrosi,  come  si  ammette,  io  chiedo, 
perchè  non  si  ottennero  gli  stessi  effetti  morbosi,  in  amen- 
dae  i  soggetti t  Certo  perchè  era  in  essi  diversa  la  morbi- 
lità del  fegato.  Io  sempre   più   mi  vado  convincendo,  che 
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anche  il  fegato  deve  essere  considerato,  oltre  che  per  il  suo 
sviluppo  originario,  anche  per  le  sae  intime  condizioni  mor- 
fologiche, potendosi  dare  delle  varietà  epatiche  le  quali 
concorrono  a  generare  le  varietà  individuali  in  senso  fisio- 
logico e  patologico. 


VI. 

CONTRIBUTO  ALLA  PATOGENESI  DELLA  CIRROSI  EPATICA 

NEI  FANCIULLI  E  NEGLI  ADULTI 


SOMMARIO.  —  Le  cAUBe  della  cirrusi  nei  fauciiilli  uou  sono  accertate 
quauto  la  necessità  della  predisposizione.  —  Un  caso  pratico  im- 
portante: discussione  diaguostica;  terapia;  patogenesi;  recidiva 
dopo  indizi  di  guarigione  ;  tubercolosi  pleurica  finale  ;  necroscopia. 
—  Considerazioni  sulla  patogenesi  della  cirrttsi  degli  adulti. 

Credo  di  non  inganiìarmi  diceudo,  che  Io  studio  delle 
cirrosi  epatiche  è  sempre  all'ordine  del  giorno  anche  per 
ciò  che  riguarda  le  cause.  La  cirrosi  epatica  nei  fanciulli 
poi,  mentre  è  meno  frequente  che  negli  adulti,  porge  ar- 
gomenti di  non  lieve  importanza  per  la  discussione  che  può 
farsi  intorno  alla  patogenesi  delie  cirrosi  in  genere. 

Enoch  nella  terza  edizione  delle  sue  lezioni  sulle  ma- 
lattie dei  bambini,  dice  che  ha  veduto  fanciulli  perire  di 
tubercolosi  e  che  hanno  avuto  il  fegato  voluminoso  tanto 
da  imporre  il  sospetto  di  una  cirrosi  ipertrofica,  la  quale 
non  venne  poi  constatata  alla  sezione  del  cadavere. 

Questa  osservazione  di  Enoch  è  per  me  preziosissima: 
è  un  contributo  alle  mie  osservazioni  sulla  ipermegaglia  con- 
genita del  fegato,  non  che  a  quelle  che  si  riferiscono  al 
significato  pronostico  sfavorevole  del  fegato  grosso  nei  tu- 
bercolosi e  nello  stesso  tempo  porta  una  certa  luce,  come 
vedremo,  alla   patogenesi   della   cirrosi  epatica.  Del  resto 
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JSnoch  con  tanti  altri  osserva,  essere  il  fegato  nella  fan- 
ciullezza assai  meno  disposto  alla  cirrosi  che  nella  età  adulta. 
Si  potrebbe  spiegare  il  fatto  allegando  la  mancanza  delle 
cause,  che  operano  invece  negli  adillti;  e  questo  sarà  anche 
vero,  ma  il  nostro  problema  è  ben  diverso.  Noi  vogliamo 
sapere  prima  di  tutto  quale  è  la  causa  della  cirrosi  epatica 
nella  fanciullezza.  Se  in  questa  mancano  le  cause  che  ope- 
rano negli  adulti,  perchè  dunque  deve  darsi  la  cirrosi  an- 
che nei  fanciulli? 

I  pensieri  di  Enoch  sono  condivisi  da  Unterherger  (^)^ 
da  Fox  (^),  da  NenrotUr  (3),  da  Bi/rch-Hirschfeld  (^).  Baginski 
nel  suo  trattato  di  malattie  dei  bambini  (seconda  ediz,  1887) 
dice  espressamente,  che  la  cirrosi  nella  infanzia  è  assai  rara 
perchè  manca  la  causa:  l'alcool.  Vogel  nella  nona  ediz.  del 
suo  libro  sulle  malattie  della  infanzia,  si  accorda  meravi- 
gliosamente .coi  precedenti  pediatri.  Demme  fa  constare  che, 
non  mancano  esempi  di  cirrosi  epatica  nei  fanciulli  per 
abuso  d'alcool  (^).  È  questa  —  mi  si  permetta  rilevarlo  — 
piuttosto  un'asserzione  che  un  fatto  dimostrato;  è  un'asser- 
zione passibile  di  molta  critica,  come  quella  che  pretende 
attribuire  la  cirrosi  epatica,  di  un  adulto  all'influenza  del- 
l'alcool, solo  perchè  il  paziente  era  portato  più  di  qualche 
altro  all'uso  del  vino.  Troppe  cirrosi  si  dovrebbero  avere 
negli  ospitali,  se  l'uso  del  vino  per  sé  solo  fosse  capace  di 
produrle  negli  adulti  e  nei  giovani,  mentre  sta  pure  nn 
fatto  eloquente  innanzi  a  noi,  ed  è  quello  per  cui  bevitori 
strenui  non  presentano  nemmeno  lontani  indizi  della  cir- 
rosi epatica,  ed  altri  che  non  si  potrebbero  nemmeno  no- 


(')  Unterbkrgek,  Jahreab.  /.  Kinderk.  B.  IX,  p.  S90,   1876. 

C)  Ivi,  B.  XII,  p.   404. 

C)  Oaterreich,  Jahreab.  /.   Pediatrie,  B.   VIII,  p.   14,   1877, 

(*)  Gerhart's,  Handb.  d.  Kinderk. 

(^)  Demme,  Jahresb,  d.  Jenner^achen  Kinderspit,  Bern,  1885. 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  289 

verare  tra  i  bevitori  strenai,  possono  ofi^ire  i  sintomi  più 
spiccati  della  malattia.  Lo  che  significa,  come  ebbi  a  di- 
mostrare in  altra  circostanza,  che,  dato  pure,  ciò  che  non 
posso  negare,  che  per  alcuni  anche  il  solo  abuso  relativo 
degli  alcoolici  induca  la  cirrosi  epatica,  devesi  indagare  di 
questa  la  causa  predisponente,  io  direi,  la  vera  causa,  nelle 
condizioni  individuali;  e  ciò  tanto  più  quanto  meno  pro- 
tratto, meno  forte  è  stato  l'abuso  della  perniciosa  bevanda, 
come  è  specialmente  nella  fanciullezza;  e  consultando  le 
cifre,  può  francamente  sostenersi,  che  attribuire  la  cirrosi 
epatica  al  solo  abuso  d'alcoolici  è  assolutamente  inesatto. 

E  tanto  pii\  calzano  queste  osservazioni  quando  si  voglia 
trarre  partito  anche  dai  reperti  della  Patologia  sperimen- 
tale. —  Le  esperienze  di  Kahlden  (^)  s'accordano  con  quelle 
di  Affanazzijen  per  provare  che  negli  animali,  opportuna- 
mente trattati  coll'alcool,  non  H  constata  veruna  alterazione 
di  cw^osi  nel  fegato;  mentre  si  constatano  indubbie  lesioni 
renali. 

Palmer  Howard  ha  raccolto  61  casi  dalla  letteratura 
medica  e  due  dalla  propria  osservazione;  in  tutto  63,  che 
sottopose  a  severa  analisi.  Secondo  l'A.  in  10  avrebbe  agito 
l'alcool;  non  avrebbe  agito  in  47;  di  6  non  se  ne  sa  nulla  (^). 

Bisogna  avvertire  che  nei  63  casi  non  figurano  che  fan- 
ciulli —  sono  esclusi  assolutamente  i  giovani  adulti,  perchè 
in  questi  —  dice  l'A.  —  l'influenza  dell'alcool  ha  proba- 
bilmente il  predominio. 

Ma  anche  a  queste  cifre  del  clinico  americano  non  so 


(M  Kalhdkv,  ExperimenleUe  Unttrauokung  u,  d,  Wirkung  d.  AlkohoU 
uh/  Leber  «.  Nieren.  —  Beitrage  z.  pathol.  Anat.  u.  s.  allgem.  Pathol.  XII, 
2,  1890  e  Sohmidt's  Jahrbttoh.  N.  12,  1891.  —  Glasbb  posteriormente  ha 
eonfermato  le  leeioni  renali  sucoessive  air  uso  dell'aloool  (Deuisc,  med.  ÌVo- 
ehen$.  XVII,  43,  1891)* 

C)  Palmer  Howard,  Sulla  cirroai  epaiioa  nei  bambini,  —  Anier.  journ. 
of  the  med.  Solens.  —  Riforma  medioa,  1887. 

A.  Ds-OlOTAinil,  Commentari  di  Clinica  medica  eie.  19 
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aggiustarmi  senza  un  po'  di  critica.  —  In  10  casi  egli  dice, 
ha  agito  l'alcool;  ma  come  è  stato  constatato  ciòT  Anche 
qui  si  tratta  d'una  semplice  asserzione,  come  quella  che  fa 
dipendere  dall'alcool  una  cirrosi  che  si  incontra  in  un  adulto; 
e  magari  la  causa  accusata  è  delle  ultime  per  importanza 
e  delle  meno  accertate  anche  dalla  anamnesi.  Oredo  di  stare 
termo  in  questo  dubbio  anche  perchè  il  citato  A.  mostra 
di  non  adoperare  la  critica  più  fina  quando  ci  fa  sapere, 
che  dal  suo  computo  statistico  ha  escluso  i  giovani  adulti, 
perchè  in  questi  la  influenza  dell'alcool  ha  probabilmente 
il  predominio.  Questo  probabilmente  non  dà  il  diritto  di  con- 
cludere,  ma  bensì  di  lasciare  insoluta  la  questione.  Io  ho 
raccolto  tre  casi  di  cirrosi,  che  dirò  giovanile  (uno  è  di  un 
fanciullo  di  9  anni,  l'altro  di  una  ragazza  di  15,  il  terzo  di 
un  giovane  di  19);  in  questi  due  ultimi,  come  nel  primo, 
si  deve  recisamente  escludere  la  influenza  dell'alcool,  mentre, 
secondo  l'A.  dovrei  dire  essere  probabile  abbia  questo  agito, 
solo  perchè  gli  ammalati  erano  giovani,  e  non  fauciuUi. 
Questo  è  contrario  alla  sana  logica;  quando  si  vuole  risol- 
vere una  questione  non  si  deve  far  conto  dei  casi  dubbi; 
bisogna  escluderli  totalmente  dai  nostri  calcoli. 

Insomma  queste  cirrosi  epatiche  dei  bambini  prodotte 
dall'alcool  non  le  posso  accogliere  senza  i  debiti  commenti. 
Si  vede  che  per  essere  l'influenza  dell'alcolo  riconosciuta 
e,  dirò  meglio,  esageratamente  ammessa  a  spiegare  la  cir- 
rosi degli  adulti,  si  crede  necessario  doverla  ammettere 
anche  per  la  cirrosi  dei  bambini,  e  la  si  ammette  solo  che 
venga  detto  dall'anamnesi  che  al  piccolo  paziente  veniva 
somministrato  il  vino  più  generosamente  del  consueto.  Al- 
l'incontro  io  pensO;  che  anche  sussistendo  questo  errore 
della  igiene  infantile  —  errore  che  in  realtà  è  molto  fre^ 
queute  —  si  debba  attribuirgli  solo  quanto  gli  spetta,  quindi 
l'importanza  di  una  causa  concorrente  e  non  altro. 

Dice  bene  il  Siderey  discorrendo  delle  alterazioni  del 
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fegato  in  seguito  alle  malattìe  iufettìve.  È  vero  che  durante 
queste  possono  presentarsi  nel  fegato  delle  alterazioni  delle 
cellule  epatiche  ed  anche  del  tessuto  interstiziale,  costi- 
tuendo una  vera  epatite  diffusa  di  intensità  varia;  ma 
quando  si  deve  giudicare  della  patogenesi  della  cirrosi,  si 
verificheranno  differenti  casi:  in  alcuni  la  infezione  sarà 
capace  dei  suaccennati  effetti  nel  fegato,  essendo  quest'or- 
fano precedentemente  influito  dall'alcool;  e  viceversa  in 
altri  l'alcool  spiegherà  la  sua  influenza  patogenica,  perchè 
Porgano  sarà  stato  innanzi  reso  suscettibile  dalla  infe- 
zione (^), 

Ed  io  aggiungo,  che  quando  con  diligente  ricerca  anam- 
iiestica  è  possibile  escludere  l'influenza  delle  solite  cause 
della  cirrosi  —  l'infezione  e  l'alcool  —  o  si  devono  am- 
mettere, sebbene  in  realtà  non  abbiamo  mai  agito  con  una 
certa  intensità,  e  durata,  bisogna  concludere,  che  alla  insor- 
jgenza  della  cirrosi  epatica  abbia  contribuito  un  altro  ele- 
mento che  non  viene  dall'esterno,  ma  che  è  intimamente 
legato  all'organismo,  ed  è  quello  che  con  troppo  vaga 
espressione  si  dice  predisposizione  —  fattore  indispensabile 
della  malattia,  che  deve  essere  da  noi  ben  bene  investigato 
ed  apprezzato,  prima  di  decidere  definitivamente  sulla  ezio- 
logia della  stessa  malattia.  In  ciò  è  progresso  scientifico 
della  Clinica,  non  nell'asserire  che  della  predisposizione  da 
tutti  i  tempi  si  discorre.  Ohi  non  sa  questo?  E  chi  vuole 
screditare  lo  studio  della  predisposizione  secondo  i  dati  po- 
sitivi della  storia  naturale  degli  Esseri,  è  ingenuo,  o  in 
mala  fede. 


(M  SiDKRKY  A.,  Contribution  à  Vétude  dea  altérationn  dn  foie  dans  ìfs 
maladiet  infrvHveii,  —  Rerue  d,  Médécwe,  1886,  p.  465. 

Snilo  «tefiflo  argomento  sì  adoperò  iStrnns  e  collo  scopo  diretto  di  rico- 
noscere le  altenizioni  istologiche  del  fegato  nei  bambini.  (Accademia  dello 
Scienze  di  Parigi.  —  Riforma  medica,  1886,  N.   143'. 
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Si  dice  che  in  Inghilterra  sopratatto  viene  constatato 
l'alcoolismo  infantile;  ma  la  notizia  non  oontribuisce  in 
verun  modo  alla  nostra  discussione.  Invero  che  cosa  vaol 
dire  Carpenter  quando  esprime  l'ipotesi,  che  la  cirrosi  può 
svilupparsi  in  fanciulli  nati  da  alcoolistit  Ohe  cosa  significa 
se  B.  Eéhvards  l'ha  trovata  11  volte  sopra  100  casi,  essendo 
solo  in  6  probàbile  l'alcoolismot  Di  contro  a  queste  osser- 
vazioni si  pone  a  mio  conforto  la  esperienza  di  W.  H.  Withe 
il  quale  riconosce  la  rarità  della  cirrosi  epatica  malgrado 
la  enorme  frequenza  dell'alcoolismo:  del  resto,  che  cosa  si- 
gnificano queste  coincidenze  positive  e  negative,  che  si  ri- 
portano dalle  statistiche!  —  Nulla,  affatto  nulla,  perchè  in 
nessuno  dei  casi  è  stato  fatto  lo  studio  scientifico  della 
predisposizione,  di  fronte  alla  ipotesi  della  causa  morbosa. 

Oome  per  l'alcool,  come  nelle  malattie  da  infezione,  al- 
trettanto deve  dirsi  della  alimentazione,  come  causa  della 
cirrosi  infantile.  Si  dice:  che  una  alimentazione  stimolante, 
o  l'assorbimento  dei  prodotti  di  una  digestione  difettosa, 
sono  probabilmente  origini  feconde  di  cirrosi  epatica  nei 
bambini.  Budd  accampò  questa  ipotesi  e  il  sapere  che  il  fé 
gato  esercita  una  salutare  attività  contro  i  veleni  che  lo 
penetrano  e  la  scoperta  delle  ptomaine  e  delle  leucomaine, 
che  dalla  decomposizione  delle  sostanze  albuminoidi  nell'in- 
testino possono  originare  ed  essere  assorbite  e  produrre  ir- 
ritazioni epatiche,  porta  autorevole  appoggio  alla  suddetta 
ipotesi.  Ma  quali  e  quanti  sono  i  problemi  che  devono  scio- 
gliersi prima  che  si  possa  stabilire  con  sicurezza  che  in  quei 
determinati  casi  la  cirrosi  epatica  deve  attribuirsi  alla  causa 
chimica  sospettata!  D'altronde  ci  troviamo  di  fronte  a  due 
circostanze  di  fatto  che  cozzano  fra  di  loro;  qua  la  esperienza 
clinica  dichiara  la  rarità  della  cirrosi  epatica  dei  bambini,  là 
invece  ci  mostra  la  grande  frequenza  delle  intemperanze 
infantili,  delle  anomale  digestioni,  dei  vari  stati  morbosi 
che  ne  dipendono,  fra  cui,  come  dissi,  non  figura  che  assai 
eccezionalmente  la  cirrosi. 
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Dunque  studiamo  pure,  che  è  necessario  saperlo,  se 
dallo  assorbimento  intestinale  può  essere  condotta  nel  fe- 
gato una  causa  morbosa,  ma  non  accontentiamoci  di  sa- 
pere, che  l'assorbimento  stesso  è  un  fatto  fisiologico,  ne- 
cessario. Facciamo  anche  di  scoprire  gli  indizi  fisiologici 
di  questo  avvenimento;  tuttavia,  stando  ai  fatti,  affer- 
miamo, che  là  pure,  dove  parrebbe  doversi  ammettere 
come  causa  della  cirrosi  infantile  un  prodotto  nocivo  della 
digestione,  sta,  per  le  ragioni  suesposte,  un  elemento  ezio- 
logico anteriore  non  meno  importante,  la  predisposizione. 
Ed  è  l'esperienza,  non  la  teoria,  che  ci  trattiene  in  questo 
concetto;  l'esperienza,  la  quale  da  un  lato  fa  constare,  come 
di  fronte  alla  frequenza  della  causa,  sia  rara  la  cirrosi,  e 
dall'altro  viene  spinta  ad  ulteriori  indagini,  dalla  nozione 
della  complessità  e  delle  funzioni  epatiche  e  delle  varietà 
epatiche. 

Il  perchè  sembrami  che  la  cirrosi  epatica  infantile  abbia 
da  essere  studiata  sotto  un  punto  di  vista  speciale.  —  Da 
un  lato  la  sua  rarità;  dall'altro  il  fatto,  che  di  fronte  allo 
scarso  numero  di  casi  che  ne  offire  la  pratica,  lo  stuolo  delle 
espuse  presunte  indurrebbe  a  credere,  che  la  cirrosi  epatica 
dovrebbe  incontrarsi  molto  più  frequentemente,  portano  ad 
ammettere  che  le  dette  cause  non  si  possono  dire  cause 
dirette,  e  quindi  lasciano  giustamente  pensare,  che  un  ele- 
mento costituzionale  predisponente  goda  la  principale  im- 
portanza eziologica.  Tutto  porta  a  credere  che  questo  ele- 
mento costituzionale  debba  essere  considerato  in  rapporto, 
non  solo  alla  cirrosi  infantile,  ma  colla  cirrosi  in  genere. 

Secondo  il  mio  modo  di  vedere,  non  si  potrebbe  dire 
con  Enooh^  che  11  fegato  nella  fanciullezza  è  assai  meno  di- 
sposto alla  cirrosi  che  nella  età  adulta;  ma  dovrebbe  dirsi 
così  :  visto  che  nella  fanciullezza  mancano  le  influenze  causali 
che  operano  nelVetà  adulta,  quando  in  un  fanciullo  si  manifesta 
la  cirrosi,  si  ha  Vesempio  della  massima  disposizione  alla  me- 
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desima;  disposizione  che  gli  individui,  ne'  quali  è  minore, 
attende  a  manifestarsi  solo  quando,  a  lungo  andare,  il  fegato 
ha  provato  la  cattiva  influenza  delle  ordinarie  cause. 

Ecco  perchè  io  dissi  che,  indagando  la  genesi  della 
cirrosi  infantile,  si  avrebbe  scorto  qualche  utile  criterio 
per  interpretare  in  genere  la  disposizione  del  fegato  nella 
cirrosi. 

Alcuni  concetti  clinici,  derivati  dalla  osservazione  em- 
pirica non  possono  applicarsi  così  come  suonano,  perchè 
devono  essere  riveduti  e  perfezionati  dalla  osservazione 
scientitica,  senza  di  che  continua  il  dibattito  delle  opinioni, 
senza  mai  concludere.  Ciascuno  resta  della  sua;  mentre  i 
fatti  meglio  guardati  e  chiariti  i  rapporti  naturali,  non 
ipotetici,  che  hanno  col  complesso  fatto  morboso,  impor- 
ranno la  opinione  vera  che  deve  professarsi  intorno  a  questo. 

Ed  ora  a  meglio  chiarire  il  mio  pensiero  esporrò  bre- 
vemente una  storia  clinica. 

Arnoldo  Eosada  di  9  anni,  di  genitori  sani.  Fin  dai 
primi  anni  aveva  il  ventre  piuttosto  voluminoso. 

Golia  prima  dentizione  si  svilupparono  diarree  e  feb- 
briciatole.  A  tre  anni  ebbe  manifestazioni  scrofolose  cutanee 
e  glandulari,  superò  la  scarlattina  e  la  pertosse.  Fu  sempre 
deboluccio  ed  inclinato  a  rica<lere  sempre  nelle  forme  ea- 
tarali  intestinali,  accompagnate  da  febbrette  saltuarie  anche 
quotidiane. 

Il  piccolo  paziente  era  pallido,  la  cute  fina,  sottile,  che 
lasciava  vedere  una  fitta  rete  di  vene  sottocutanee.  Al 
primo  vedere  il  corpo  del  fanciullo  n'ebbi  una  strana  im- 
pressione che  fedelmente  riprodurrò  dicendo,  che  quel  corpo 
aveva  la  più  esatta  somiglianza  con  quello  di  un  batraciano 
—  corto  il  torace,  smisuratamente  ampio  il  ventre,  sottili 
le  estremità. 

Dall'esame  somatometrìco  del  piccolo  paziente  rile* 
vammo  una  combinazione  morfologica  mista:  il  torace  della 
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Secondu,  l'addome  della  Terza,  il  cuore  della  Prima  con 
notevole  predominio  della  metà  destra. 

La  presente  figura  lo  rappresenta  fedelmente. 

Nel  torace  nessuna  anomalia  meritevole  di  nota. 

Nell'addome:  —  il  fegato  e  la  milza^  fortemente  in- 
granditi)  sporgenti  dalle  relative  arcate  costali,  discendenti 
nell'atto  inspirativo,  di  consistenza  e  forme  normali.  —  Si 
palpava  il  rimanente  dell'addome  senza  percepire  alcuna 
resistenza  intra-ca  vi  tarla;  —  non  ottusità,  né  fiotto  di  rac- 
colta ascitica. 

In  seguito  a  queste  ricerche  ancora  più  impressionava 
la  forma  dell'addome  ed  il  suo  volume,  che  offriva  la  mag- 
giore ampiezza  a  livello  degli  ipocondri  e  la  minore  alle 
regioni  iliache.  Poteva  dirsi  che  la  forma  del  ventre  somi- 
gliava ad'  un  cono  colla  base  in  alto. 

Sul  ventre  si  vedevano  delle  vene  sottocutanee  tra- 
scorrenti dalle  regioni  addominali  superiori  alle  inferiori 
del  torace. 

L'esame  delle  urine  fu  negativo  per  l'albumina;  invece 
si  trovò  discreta  quantità  di  urobilina  e  copia  di  fosfati. 

Due  altri  fatti  meritano  speciale  menzione:  —  primo 
l'esistenza  di  nodetti  emorroidari,  dei  quali  il  paziente  non 
aveva  alcun  sentore;  —  secondo,  l'esistenza  di  un  soffio 
continuo,  un  vero  rumore  di  trottola,  udibile  a  destra  ed 
a  sinistra  dalla  linea  mediana  presso  le  arcate  costali,  sul 
decorso  delle  vene  surricordate,  visibili  presso  le  arcate  co- 
stali. —  Questo  soffio  poteva  dirsi  duplice  nel  senso  che 
pareva  si  effettuassero  contemporaneamente  due  soffi,  uno 
superficiale,  l'altro  profondo.  Se  collo  stetoscopio  si  faceva 
forte  pressione  sulla  parte  ascoltata,  si  sopprimeva  il  soffio 
superficiale  e  continuava  ad  ascoltarsi  il  soffio  profondo. 
Ambedue  si  rinforzavano  ma  in  guisa  da  non  potere  con 
sicurezza  stabilire  se  il  rinforzo  loro  frequentissimo  avve- 
nisse in  coincidenza  delle  fasi  respiratorie,  o  delle  fasi  della 


desunti  dalla  morfologia  del  cotyo  umano  297 

rivoluzione  cardiaca.  A  meglio  distinguere  le  cose  ascoltai 
ripetutamente  altre  vene  visibili  e  sul  decorso  d'altre  mag- 
giori vene,  come  sono  le  vene  degli  arti;  ma  fuori  della 
sede  indicata  non  ho  mai  potuto  ascoltare  alcun  soffio. 

Di  fronte  a  questo  quadro  singolare  di  sintomi,  proce- 
detti al  lavoro  diagnostico  in  guisa  che  debbo  sommaria- 
mente riprodurre,  affinchè  emerga  quel  concetto  che  ho  ac- 
<sennato  più  sopra,  ma  che  mi  sono  proposto  concretare  in 
questo  punto. 

II  paziente  nelle  forme  e  nelle  proporzioni  del  suo  corpo 
appariva  senza  dubbio  di  costituzione  linfatica:  ne  ebbe  le 
più  classiche  manifestazioni,  come  è  detto  nell'anamnesi. 
Oltre  a  ciò  aveva  singolare  disposizione  al  catarro  delle  vie 
digerenti,  che  nella  clinica,  migliorata  la  igiene,  in  breve 
si  dissipava  e  insieme  si  rinnovava  l'appetito  per  modo  che 
pareva  un  paradosso  vivente  quel  corpo,  così  male  fabbri- 
cato, così  tumido  nel  ventre  e  tanto  rifatto  nei  poteri  di- 
gerenti. 

Per  altro  si  può  dire,  che  il  nostro  piccolo  ammalato 
dalla  nascita  in  fino  ad  ora  sia  sempre  stato  sofferente.  E 
se  si  ricordano  le  chiare  manifestazioni  di  scrofolosi,  qual- 
che anno  addietro  superate,  ora  non  poteva  togliersi  dalla 
mente  il  sospetto  che  una  congenere  affezione  esistesse  ne' 
tessuti  linfatici  dello  addome.  Sebbene  ora  il  malato  accen- 
nasse al  miglioramento  dei  sintomi  addominali,  pure  il  ri- 
cordo della  febbre,  prima  remittente,  poscia  continua  e  il 
volume  enorme  del  ventre  e  la  persistente  denutrizione,  av- 
valoravano il  sospetto  sovraenunciato. 

D'altra  parte  s'imponeva  lo  sviluppo  del  fegato  e  della 
milza  e  dei  vasi  venosi  della  parete  addominale.  Però  io 
mi  chiedeva,  se  per  avventura  non  fossero  da  farsi  due 
diagnosi  —  una  che  riguardasse  l'alterazione  degli  organi 
linfatici,  l'altra  una  possibile  alterazione,  o  secondaria,  o 
complicante,   degli  organi  ipocondriaci.  Imperocché,  dati 
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tutti  i  precedenti  di  una  lenta,  progressiva  malattia  costi- 
tuzionale, ammessa  la  scrofolosi  delle  piandole  addominali, 
era  possibile,  che  in  modo  secondario  ne  venissero  colpiti 
anche  gli  organi  ipocondriaci,  quando  sul  terreno  della  scro- 
folosi si  svolgesse  la  tubercolosi,  come  era  possibile  che, 
indipendentemente  da  questi  stati  morbosi  precedenti,  il  fe- 
gato e  la  milza  indicassero  una  lesione  in  essi  orditasi, 
tanto  per  cause  esterne,  come  per  causa  congenita,  quanto 
per  ragioni  costituzionali. 

Ma  troppo  mi  dilungherei  se  volessi  riprodurre  la  di- 
scussione diagnostica  che  feci  intorno  al  caso  davanti  alla 
scuola;  mi  limiterò  ad  accennare  l'indirizzo  diagnostico  che 
mi  ha  inspirato  il  caso,  dopo  avere  rilevato  il  valore  dei 
sintomi  esposti. 

Dalla  forma  del  corpo  del  paziente  trassi  un  primo  in- 
dizio: perchè  —  affermando  l'anamnesi  essere  stato  il  ventre 
sin  dalla  prima  infanzia  eccezionalmente  sviluppato  —  mi 
feci  ragione  delle  anomalie  funzionali  nello  apparecchio  di- 
gerente, senza  ammettere  l'uno,  o  l'altro  dei  noti  processi 
morbosi? 

In  vero,  sarebbe  stato  strano  che  un  processo  di  scro- 
folosi durasse  nove  anni,  che  per  tutto  questo  tenìpo  non 
si  fosse  mai  anatomicamente  esplicato,  anzi  sempre  più  di- 
venisse incerta  la  sua  presenza,  mentre  le  condizioni  gene- 
rali del  paziente  venivano  visibilmente  aggravandosi. 

Per  questa  considerazione  si  dissipavano  sempre  più 
le  probabilità  di  un  processo  di  scrofolosi  delle  glandole 
addominali;  mentre,  seguendo  l'ordine  delle  mie  idee,  nella 
deformità  dell'addome  doveva  riconoscere  piuttosto  l'effetto 
di  una  condizione  patologica  del  fegato  e  della  milza. 

I  quali  organi  —  non  avendo  avuto  luogo  il  sospetto 
di  sifilide  congenita,  né  di  infezione  malarica,  né  di  abuso 
di  alimentazione  —  mi  rappresentavano  un  eccesso  dì  svi- 
luppo originario,  quale  non  poteva  darsi  che  in  un  ventre 
di  quella  forma  e  di  quella  capacità. 
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A  rafforzare  questo  concetto,  che  il  paziente,  piuttosto 
che  di  una  malattia  acquisita,  portasse  le  manifestazioni  di 
una  anomala  corformazione,  veniva  acconcio  ricordare  l'esi- 
stenza dei  nodi  emorroidari  e  lo  sviluppo  delle  vene  nella 
parte  superiore  del  ventre  e  dei  soffi  relativi. 

I  quali  fatti  acquistavano  la  debita  importanza  consi- 
derando, che  nell'addome  non  esistevano  indizi  di  ostacolo 
circolatorio  portale  sì  da  necessitare  da  una  parte  la  spor- 
geuzB,  dei  nodi  emorroidari,  dall'altra  lo  sviluppo  della  cir- 
colazione collaterale.  La  quale,  bene  esaminata  nel  caso  no- 
stro, non  si  sarebbe  effettuata  nel  caso  di  impedimento  cir- 
colatorio portale,  cioè  nel  dominio  della  vena  ipogastrica  e 
della  ombelicale.  E  nemmeno  si  poteva  nel  caso  nostro  di- 
scorrere di  circolo  collaterale  nel  senso  stretto  della  parola, 
perchè  sebbene  si  vedessero  sotto  la  cute  serpeggiare  delle 
vene,  queste  non  avevano  affatto  quel  turgore  che  sempre 
hanno  quando  in  esse  si  accumula  il  sangue,  che  per  le  vie 
normali  non  è  tradotto.  Nel  caso  nostro  le  vene  della  re- 
gione superiore  del  ventre  si  potevano  dire  più  numerose, 
di  calibro  insolito,  non  intumidite. 

I  soffi  poi  che  sopra  queste  vene  si  ascoltavano,  mi  fe- 
cero supporre  l'esistenza  di  anomalia  di  sviluppo  nell'albero 
venoso;  ma  su  di  questo  non  ho  argomenti  dimostrativi  da 
produrre.  Il  fatto  che  ho  notato  della  assenza  di  qualunque 
soffio  sopra  altre  vene  del  corpo,  mi  fece  maggiormente 
convinto  che  l'anomalia  vascolare  —  per  quanto  in  rap- 
porto col  centro  circolatorio  e  probabilmente  esagerata  dalla 
condizione  morbosa  —  fosse  locale  e  in  relazione  colla  cir- 
colazione degli  organi  ipocondriaci.  Che  si  trattasse  di  par- 
ziale circolazione  retrograda  venosa,  ho  pensato,  ma  non 
me  ne  sono  convinto,  quantunque  si  potesse  razionalmente 
ammettere. 

Finalmente  appariva  ben  singolare  anche  quest'ultimo 
fatto;  —  il  paziente  venuto  febbricitante  e  coll'aspetto  del 
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tabido,  sottoposto  solo  alla  influenza  di  una  migliore  igiene, 
si  ripiglia  nello  stato  generale,  riacqaista  l'appetito,  rimane 
apiretico,  digerisce  normalmente,  senza  però  perdere  il  suo 
caratteristico  aspetto  e  a  vederlo  in  queste  condizioni,  sem* 
pre  più  si  conferma  il  pensiero,  che  egli  sia  una  mostruo- 
sità: ch'egli  abbia  un  ventre  enormemente  sviluppato  fin 
dalla  nascita,  che  in  quel  ventre  fegato  e  milza  sieno  così 
fatti  da  simulare  stati  patologici  speciali,  mentre  solo  per 
il  loro  eccessivo  sviluppo  costituiscono  una  particolare  dì- 
sposizione  morbosa  e  forse  i  fenomeni  precedenti  dinotavano 
la  prossima  eventualità  di  un  processo  morboso. 

Davvero  che  fra  questi  fatti  bisogna  ricordarci  delle 
osservazioni  di  Enoch  da  me  riferite;  come  facendo  una  ra- 
pida escursione  nel  campo  della  pratica,  bisogna  convenire, 
che  nella  infanzia  si  incontrano  di  queste  conformazioni,  che 
pare  abbiano  in  sé  la  ragione  di  molte  sofferenze  proprie 
a  quella  tenera  età,  sì  che  nasce  il  pensiero  e  la  convin- 
zione che  —  data  pure  la  influenza  delle  cause  ordinarie 
—  nella  originaria  conformazione  organica  risieda  la  mor- 
bilità. Baccogliendoci  sopra  tutti  i  casi  analoghi  offerti 
dalla  pratica,  troveremo  giusto  distribuirli  in  serie  secondo 
il  grado  di  manifestazione  di  queste  circostanze  organi- 
che; avremo  quindi  i  due  estremi  della  serie  ed  il  caso 
che  sto  esponendo  è  senza  dubbio  esempio  dell'estremo 
massimo  nel  quale  figura  la  massima  disposizione  morbosa. 

Però  quando  fui  costretto  a  formulare  un  concetto  dia- 
gnostico, io  non  poteva  arrestarmi  a  quello  di  scrofoìaH 
perchè  troppo  generico;  non  a  quello  di  scrofolosi  addomi- 
fiali,  perchè  mancavano  i  dati  anatomici  e  clinici  fonda- 
mentali; non  a  quello  di  una  malattia  dei  fegato^  o  della 
milza,  perchè  non  esisteva  la  sindrome  completa  e  diretta- 
mente espressiva  di  uno  speciale  quadro  morboso.  Conse- 
guentemente mi  limitai  a  segnalare  quanto  segue:  Ipermo^ 
gaglia  congeìiita  degli  organi  ipocond/riad,  accenni  a  mani/e- 
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stazioni  infiammatorie  del  fegato  in  soggetto  linfatico  con  pro- 
babili anomalie  vascolari  congenite. 

Mi  si  permetta,  di  ripetere,  che  Enoch  dice  di  avere 
veduto  dei  fancialli  col  fegato  tanto  voluminoso  da  imporre 
il  sospetto  di  cirrosi  ipertrofica,  la  quale  non  venne  con- 
statata alla  sezione  del  cadavere.  Enoch  dunque  nel  caso 
nostro  avrebbe  sapientemente  sospettata  la  cirrosi  e  se,  con- 
tinuando lo  stato  di  deperimento,  il  nostro  infermo  fosse 
perito,  certo  non  Pavrebbe  trovata,  perchè  il  nostro  infermo, 
come  mostrerò  tra  breve,  migliorò  tanto  da  essere  ricon- 
dotto in  famiglia. 

È  quindi  logico  il  domandarsi:  che  cosa  vuol  dire  questo 
straordinario  volume  del  fegato  dei  fanciulli? 

La  risposta  la  si  desume  dalle  considerazioni  che  ho 
esposto  intorno  al  mio  caso,  e  si  riassume  nel  diagnostico 
formulato. 

In  alcuni  casi  di  Enoch  la  morte  venne  causata  dalla 
tubercolosi;  in  altri  lo  stesso  autore  ha  pur  constatata  la 
cirrosi.  Il  che  vuol  dire  che  nei  fanciulli  i  quali  portano 
un  fegato  eccezionalmente  voluminoso  può  tanto  verificarsi 
la  tubercolosi,  quanto  la  cirrosi. 

Ohe  se  aggiungiamo  essere  stati  già  riscontrati  casi  nei 
quali  ebbe  luogo  la  constatazione  delle  due  condizioni  mor- 
bose nello  stesso  organo  riunite,  sempre  piò  emerge  quello 
che  a  me  importa  dimostrare,  cioè  la  speciale  disposizione 
morbosa  nei  soggetti  in  questione:  disposizioDC  generica 
alle  forme  linfatico-scrofolose,  disposizione  particolare  del 
fegato  alla  infiammazione  con  prodotto  di  carattere  linfa- 
tico, come  appunto  mostrerò  nel  reperto  necroscopico. 

Nelle  mie  considerazioni  diagnostiche,  non  accennai 
alla  malattia  del  Banti,  perchè  non  mi  sono  mai  potuto  per- 
suadere che  tutto  quanto  venne  descritto  e  detto  in  propo- 
sito sia  fratto  di  esatta,  completa  osservazione  e  di  critica 
severa.  Per  me  tutto  quanto  si  raduna  nella  sindrome  del 
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Bant%  non  costituisce  altro  che  specialità,  o  varietà  cliniclie 
appartenenti  al  linfatismo  addominale.  Tipi  costituzionali, 
storie  fisiologiche  e  storie  cliniche  e  reperti  necroscopici, 
sono  manifestazioni  necessarie  della  costituzione  linfatico- 
scrofolosa,  come  questa  è  il  risultato  delle  anomalie  nella 
combinazione  morfologica  individuale.  Anche  di  fronte  al 
gruppo  sintomatico  il  più  caratteristico  della  così  detta  nuh 
lattia  del  Bariti^  io  ho  sempre  concluso  trattarsi  —  come  ho 
detto  —  di  processi  linfatico-scrofolosi,  vari  s'intende,  come 
variano  le  combinazioni  morfologiche  dalle  quali  dipendono, 
appartenenti  allo  stesso,  tipo,  come  fa  fede  il  medesimo  in- 
fermo del  quale  mi  sto  occupando. 

Ora  io  vengo  a  dire  del  trattamento  che  il  paziente 
ha  subito  nella  Clinica  medica  durante  la  prima  fase  del 
nostro  studio. 

Quanto  al  programma  della  cura,  ragionai  in  modo  uni- 
forme a  quello  che  mi  condusse  alla  enunciata  diagnosi.  — 
Fermo  nel  pensiero  che  nel  fanciullo  fin  dalla  nascita  sof- 
ferente, la  continuità  delle  parvenze  morbose  provenisse 
dalla  sua  mala  conformazione;  che  questa  consìstesse  spe- 
cialmente in  una  esagerazione  dell'apparecchio  vascolare 
che  serve  agli  organi  ipocondriaci  e  specialmente  al  fegato; 
che  conseguentemente  al  sistema  portale  eccessivamente 
sviluppato  non  corrispondesse  in  modo  proporzionale  svi- 
luppata la  cava  ascendente;  che  quindi  ne  provenissero  le 
necessarie  conseguenze  idrauliche  nell'intestino  e  nelle  fun- 
zioni dell'intestino,  e  nell'ulteriore  sviluppo  degli  organi 
addominali,  d'onde  il  precoce  manifestarsi  dei  nodi  emor- 
roidali, feci  applicare  il  sanguisugio  all'ano,  prescrissi  una 
dieta  mista,  ma  coll'avvertimento  di  somministrare  il  mi- 
nimo di  sostanze  amidacee  e  feculente  e  di  sopprimere  quanto 
era  possibile  ogni  specie  di  bevanda.  Volli  che  con  qualche 
sale  medio  si  favorisse  la  esalazione  intestinale  ogni  volta 
che  la  deposizione  del  ventre  paresse  scarsa  o  attentata. 
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Taluno  vorrà  chiedermi:  perchè  se  il  piccolo  paziente 
era  deperito,  aveste  il  coraggio  di  praticare  una  sottrazione 
sanguigna  T 

Perchè  era  indicata,  risponderò,  non  solo  dai  sintomi, 
lua  dalle  condizioni  morfologiche  dell'individuo,  che  si  ri- 
velavano in  quei  sintomi.  Questo  caso  ed  altri  consimili  che 
potrei  produrre,  sono  la  prova  solenne  di  quanto  io  sostengo, 
a  proposito  delle  indicazioni  e  controindicazioni  delle  sot- 
trazioni sanguigne,  che  ora  vengono  rimesse  in  discussione; 
indicazioni  che  prima  di  tutto  devono  essere  tratte  dall'e— 
same  morfologico  dell'individuo. 

Abbrevierò  quanto  posso  la  storia.  —  Così  come  dissi, 
modificata  la  dieta,  il  sanguisugio  fu  ripetuto  una  volta  al 
mese  per  quattro  mesi  consecutivi.  In  ragione  che  aumen- 
tava il  benessere  del  paziente,  prescrissi  anche  un  bagno 
solforoso  generale. 

Il  risultato  della  cura  fu  questo;  il  ventre  andò  dimi- 
nuendo di  volume,  da  88  cen.  a  77.  Fegato  e  milza  s'erano 
ridotti,  ma  non  ai  limiti  ordinari;  accennavano  sempre  al 
loro  originario  sviluppo  eccessivo.  Tuttavia  il  paziente  pre- 
sentava aspetto  di  salute;  le  sue  mucose  da  pallide  s'erano 
fatte  del  colorito  normale,  malgrado  le  sottrazioni  sanguigne, 
direbbe  taluno;  ed  io  invece  dirò,  mercè  la  buona  influenza 
delle  stesse.  A  tutto  questo  corrispondeva  l'aumento  pro- 
gressivo delle  forze. 

Non  posso  dilungarmi  qui  a  ripetere  come  il  sangui- 
aagio  agisca  utilmente  in  questi  casi;  già  ne  ho  tratUito 
altrove.  Qui  non  devo  che  fare  una  applicazione  del  metodo 
terapeutico  e  constatare  col  felice  risultato  che  ne  ottenni, 
come  quadrasse  così  al  concetto  diagnostico  che  mi  era  for- 
mato, da  contribuire  a  modificare  a  poco  a  poco  la  dispo- 
sizione morbosa  del  paziente. 

Della  qual  cosa  non  è  a  muovere  meraviglia,  quando 
sì  applichi  anche  alla  clinica  quello  che  si  professa  in  storia 
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naturale,  in  biologia;  che  cioè,  cambiando  l'ambiente  interno 
ed  esterno  degli  esseri,  si  arriva  a  modificare  le  funzioni 
degli  organi  ed  anche  le  attitudini  dell'organismo.  Basta 
sapere  interpretare  i  bisogni  speciali  dell'individuo. 

Ne  vogliamo  una  prova?  —  Il  nostro  paziente,  ohe  pro- 
cedendo dì  bene  in  meglio  generava  nei  presenti  l'opinione 
che  fosse  completamente  risanato,  qualche  volta  fu  secon- 
dato ne'  suoi  capricci  infantili  ad  insaputa  nostra  ed  allora, 
come  avverrebbe  di  una  pianta  cui  si  alimentasse  con  ma- 
terie d'ingrasso  per  natura  e  quantità  non  richieste,  o  con- 
trarie alla  migliore  fruttificazione,  manifestavasi  immedia- 
tamente un  fatto  morboso:  —  ogni  volta  che  introduceva 
sostanze  farinacee  più  di  quella  tenue  misura  che  gli  era 
stata  concessa,  aveva  luogo  un  disordine  intestinale.  Gosì 
era  se  eccedeva  appena  la  introduzione  delle  sostanze  azo- 
tate, le  urine  si  facevano  più  colorate,  presentavano  urati 
e  le  dejezioni  alvine  divenivano  molli  e  frequenti. 

La  prova  venne  ripetuta  parecchie  volte  e  dovemmo 
sempre  più  convincerci,  che  il  piccolo  paziente,  per  godere 
salute,  aveva  d'uopo  di  non  superare  alcuni  limiti  che  gli 
erano  imposti  dalle  sue  speciali  condizioni  organiche. 

Però  era  più  che  razionale  il  conchiudere,  che  se  il 
paziente  avesse  continuato  nel  regime  impostogli  per  lungo 
tempo,  ed  insieme  si  fosse  dedicato  alle  pratiche  ginna- 
stiche più  confacenti  al  suo  caso,  a  poco  a  poco  avrebbe 
modificato  il  suo  stato  morfologico  e  conseguentemente  la 
sua  predisposizione  morbosa;  e  ciò  tanto  più  facilmente  sa- 
rebbesi  ottenuto  in  ragione  della  sua  età  giovanile. 

Ed  il  miglioramento,  in  vero,  era  di  tanto  progredito, 
che  i  parenti,  dopo  parecchi  mesi  di  cura,  vollero  ricon- 
durre a  casa  il  figlio  loro,  promettendo  la  più  fedele  osser- 
vanza delle  nostre  prescrizioni  igieniche. 
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Ma  dopo  tre  mesi,  poco  più,  mi  venne  ripresentato  il 
ragazzo  in  coudizioni  peggiori  di  quelle  che-  offriva  al  suo 
primitivo  ingresso  nella  clinica.  I  parenti  che  l'accompagna- 
vano accusarono  direttamente  la  ragione  di  questo,  cioè  la 
impossibilità  in  cui  erano  di  impedire  che  venissero  violate 
le  fatte  ordinazioni. 

Per  indicare  in  quale  stato  si  trovasse  il  paziente  do- 
vrei ripetere  l'esame  obbiettivo  di  prima  ed  aggiungere, 
che  questa  volta  erano  anche  più  manifesti  i  fenomeni  di 
alterazione  circolatoria.  Oianotico  il  volto;  le  vene  del  collo, 
del  petto,  della  parte  superiore  dell'addome  enormemente 
intumidite;  le  braccia  e  le  gambe  ischeletrite;  il  ventre 
oltre  misura  ampio,  misurava  103  cent.  Eespiro  breve,  fre- 
quente, le  vie  bronchiali  ingombre  da  catarro,  che  veniva 
difficilmente  rimosso,  perchè  l'enorme  distensione  del  ventre 
innalzava  il  diaframma,  spostava  il  cuore,  impediva  i  mo- 
vimenti respiratori;  la  base  di  amendue  le  metà  toraciche 
ottuse  per  ipostasi.  Il  cuore  ingrandito  specialmente  nella 
metà  destra,  spostato,  ma  sufficientemente  valido  ed  i  suoi 
toni  normali.  Si  deve  palpare  a  scatto  il  ventre  per  sentire 
il  volume  del  fegato  e  della  milza,  i  quali  sono  evidente- 
mente ingranditi.  Copiosissima  ascite  con  forte  meteorismo. 
Sulle  vene  già  descritte  del  segmento  superiore  dell'addome 
la  mano  percepisce  un  fremito,  e  l'orecchio  il  noto  rumore 
di  soffio.  Le  secrezioni  scarsissime:  pelle  asciutta:  l'urine 
ridotte  a  pochi  grammi,  di  colore  rosso  scuro,  ricche  di 
urati,  traccio  di  albumina;  deiezioni  diarroiche,  indifferenti, 
modiche  per  quantità. 

Urgeva  soccorrere  il  paziente  con  mezzo  prontamente 
efficace,  però  venne  praticata  la  paracentesi  e  si  estrasséro 
con  questa  sette  litri  di  siero  limpido.  Tosto  dopo  si  esplorò 
il  fegato  che  venne  constatato  di  volume  minore  di  quando 
s'accoglieva  il  paziente  in  clinica  la  prima  volta,  ma  di  con- 
nistenza  maggiore  del  normale.  La  milza  invece  s'era  ingran- 
dita come  non  fu  mai  innanzi  riscontrata. 
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Dopo  ciò,  volli  richiamare  la  storia  passata  e  la  dia- 
guosi  prestabilita,  e  quindi  da  quel  concetto  diagnostico 
prendere  le  mosse  per  foruuilare  il  mio  giudizio  sullo  stato 
presente. 

10  aveva  detto  impermegaglia  congenita  degli  organi  ipo- 
condriacij  con  accenni  di  manifestazioni  infiammatorie  del  fe- 
gato in  soggetto  linfatico^  con  probabili  anoìnalie  vascolari. 

11  paziente,  come  dicemmo,  era  ridotto  in  condizioni 
di  salute  insperate;  ma  dovevano  mantenersi  con  un  sistema 
di  igiene  che  ritenevo  necessario,  viste  le  sue  condizioni 
congenite  e  costituzionali.  —  Io  ammetteva  che  nel  paziente 
tutto  avesse  luogo  come  una  manifestazione  della  sua  co- 
stituzione linfatica.  —  Vediamo  ora  quanto  di  vero  esi- 
stesse in  queste  affermazioni. 

I  sintomi  clinici  sovraesposti,  vale  a  dire,  lo  sviluppo 
del  ventre,  l'ascite,  le  urine  scarse  e  colorate,  il  fegato  in- 
durito, la  milza  voluminosa,  si  riferivano  ad  una  condizione 
anatomica  che  tutti  ravvisano  facilmente  —  la  cirrosi  epatica. 

Ed  io  affermai  essere  in  corso  questa  infermità.  Se  non 
che,  dati  i  precedenti  che  conosciamo,  il  mio  pensiero  non 
s'arrestava  a  questo  concetto,  e  mi  premeva  specificare  con 
qualche  particolare  la  natura  del  processo  morboso,  quindi 
mancando  le  più  note  cause  della  cirrosi  epatica,  ricono- 
scendo l'efficienza  dannosa  della  disadatta  igiene  alimentare, 
ammettendo  che  questa  fosse  capace  di  tanti  effetti  sul  fe- 
gato atteso  la  sua  speciale  morbilità,  aggiunsi,  che  adoperava 
la  frase  cirrosi  epatica  perchè  consacrata  dall'uso,  ma  che 
io  avrei  meglio  espresso  il  mio  pensiero  e  certamente  me- 
glio caratterizzato  il  processo  morboso,  dicendo  infiammar 
zione  linfatica  del  fegato. 

Considerando  poi  altri  fenomeni  p.  es.  la  mancanza 
degli  edemi  alle  estremità,  sebbene  avessimo  sconcerti  della 
circolazione  centrale,  escludeva  che  in  questo  caso  avessimo 
una  compromissione  qualsiasi  della  vena  cava  inferiore;  — 
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mentre  considerando  di  bel  nuovo  l'eccezionale  sviluppo 
delle  vene  addominali,  ed  i  soffi  relativi,  confermava  il 
dubbio,  che  nel  paziente  esistesse  qualche  anomalia  vasco- 
lare di  prima  formazione.  E  ciò  come  un  accessorio  alla 
diagnosi  fondamentale,  non  come  un  elemento  eziologico 
necessario. 

Troppo  lungo  sarebbe  riprodurre  il  minutissimo  diario.  — 
Malgrado  i  nostri  sforzi  curativi,  il  paziente,  sebbene  mi-  ' 
gliorasse,  pure  non  andò  tanto  oltre  il  miglioramento  da 
farci  concepire  speranze  di  salvezza.  —  Eimase  stazionario 
per  non  breve  tempo;  né  cianosi,  né  difficoltà  di  respiro, 
né  voluminosa  ascite,  ma  appetito  languido,  bisogno  d'af- 
frettare le  urine,  senso  penoso  di  gonfiezza  al  ventre  e  do- 
lorucci  frequenti  e  debolezza  generale. 

Così  procedendo  le  cose,  un  giorno  s'aggiunge  discreto 
movimento  febbrile.  Quasi  tosto  dopo  notammo  qualche 
scossa  di  tosse  ed  una  certa  Irequenza  del  respiro  senza 
che  il  cuore  si  palesasse  anormale  per  volume,  per  sede, 
né  per  funzione.  Conseguentemente  credetti  esporre  alcune 
considerazioni  sulla  probabilità  di  una  nuova  insorgenza  — 
quella  della  tubercolosi  finale.  Invocando  anzi  tutto  i  fatti 
dell'esperienza  clinica,  dissi  che  in  generale  deve  ammet- 
tersi, che  la  cirrosi  epatica  possa  finire  colla  tubercolosi 
acuta.  Eichiamando  poi  tutti  i  precedenti  del  nostro  pa- 
ziente dimostrava,  come  in  questo  ultimo  episodio  si  do- 
vesse trovare  la  conferma  della  esposta  patogenesi  del  ca«o, 
come  la  conferma  di  ciò  che  aveva  detto  trattando  del  caso 
medesimo  in  diverse  occasioni  —  cioè  che  lo  studio  della 
patogenesi  della  cirrosi  epatica  infantile;  deve  spargere  al- 
quanta luce  sulla  patogenesi  della  cirrosi  epatica  in  genere. 
In  vero,  lasciando  da  parte  ciò  che  ancora  é  discutibile 
sulla  identità,  o  meno,  della  scrofolosi  e  della  tubercolosi, 
preudendo  i  fatti  come  clinicamente  é  possibile,  per  farci 
un  concetto  di  essi  che  ci  regoli  nelle  contingenze  pratiche, 
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possiamo  dire,  ohe  nel  nostro  paziente,  nel  quale  abbiamo 
fatto  assegnamento:  1,  sulla  circostanza  della  iperemegaglia 
epatica  congenita;  2.  sulla  costituzione  sua  linfiAtica,  per 
comprendere  la  modalità  del  processo  morboso,  potevamo 
scorgere  in  essa  l'ambiente  opportuno  per  l'eventuale  svi- 
luppo della  tubercolosi.  —  Eventuale  nel  senso  che,  quando 
colla  condizione  predisponente  per  la  cirrosi  epatica  esista, 
o  si  renda  —  per  l'esaurimento  nutritizio  —  più  spiccata 
la  predisposizione  morbosa  in  altri  organi,  allora  può  darsi 
che  la  cirrosi  epatica  abbia  ad  ultimare  colla  manifestazione, 
della  tubercolosi. 

Sulla  quale,  nel  caso  nostro,  di  giorno  in  giorno  ab- 
biamo potuto  acquistare  la  maggiore  convinzione  esami- 
nando i  fatti  polmonali  e  considerando  lo  stato  generale 
del  paziente.  Gessò  di  vivere  fra  le  angosce  della  crescente 
dispnea. 

La  necroscopia  ci  ha  dimostrato:  —  aplasia  dell'aorta: 
l'arteria  innominata  più  piccola,  più  lunga  del  normale  e 
risiedente  sopra  un  piano  orizzontale.  Tubercoli  di  recente 
produzione  sulle  pleure:  i  polmoni  affatto  immuni  dalla  tu- 
bercolosi. II  fegato  più  voluminoso  del  normale,  assai  con- 
sistente. Il  periepate  ispessito,  indurito,  di  colore  grigiastro. 
Il  peritoneo,  come  i  polmoni,  immuni  dalla  tubercolosi. 

Nelle  seguenti  figure  presento  l'alterazione  epatica  quale 
osservai  in  numerose  sezioni  anatomiche  fatte  su  pezzetti 
dell'organo  previamente  indurito  nell'alcool.  —  La  figura  8, 
a  piccolo  ingrandimento  mostra  il  periepate  fortemente 
ispessito  a,  dal  quale  si  vede  dipartirsi  fc,  ed  inoltrarsi  in 
grembo  al  tessuto  del  fegato,  fasci  di  fibre  ramificandosi  e 
disperdendosi  in  varie  direzioni,  ed  impartendo  al  fegato 
un  aspetto  singolare.  Si  rileva  facilmente  come  il  tessuto 
epatico  sia  interrotto  dall'elemento  di  nuova  formazione  e 
quasi  diviso  e  suddiviso  in  isole  e,  di  differente  forma  ed 
estensione.  —  La  figura  9  ci  presenta  l'alterazione  ad  in- 
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grandimento  maggiore  considerata  nel  corpo  dei  fasci  fi* 
brosi  a,  penetrati  nell'organo  e  nelle  isole  epatiche  adìa* 
centi  b.  Come  sì  Tede,  il  fascio  di  sostanza  neoformata  consta 
di  giovani  fibre  connettive  snl  coi  decorso  stanno  numero- 
sissimi elementi  embrionali.  Questi  si  moltiplicano  e  sì  ad- 


densano  sai  confluì  delle  isole  epatiche,  dove  il  tessuto  su* 
perstite  acquista  quasi  l'aspetto  spngnoso. 

La  Fig.  10  ci  mostra  infine  l'alterazione  del  tessuto 
epatico  superstite  ad  ingrandimento  anche  maggiore.  Non 
è  più  discernibile  il  lobulo  epatico:  le  cellule  epatiche  di- 
sgregate, dall'elemento  embrionale  di  nuova  formazione, 
defonnate,  e  molt«  trasformate  per  degenerazione  grassa. 


I 
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Per  quanto  si  esaminasse  e  si  ricercasse  non  fu  mai 
possibile  vedere  una  cellula  gigante,  né  bacilli  tubercolari. 

In  e,  alla  Fig.  9  si  vedono  dei  vasi,  di  calibro  irrego- 
lare, ripieni  di  elementi  che  hanno  gli  stessi  caratteri  di 
quelli  che  stanno  sui  confini  delle  isole  epatiche  e  che  se- 
condo me,  tanto  possono  essere  presi  come  canalicoli  biliari 
di  nuova  formazione,  quanto  possono  essere  tenuti  come 
vasi  linfatici.  È  importante  il  fatto  della  assoluta  deficienza 
di  vasi  sanguigni  in  mezzo  alla  sostanza  connettiva  e  agli 
elementi  embrionali. 

Per  motivi  da  me  indipendenti  la  necroscopia  di  questo 
importantissimo  caso  non  fu  condotta  con  tutte  le  esigenze 
scientifiche.  È  fortuna  se  sono  riuscito  a  raccogliere  quanto 
ho  esposto. 

Il  caso  che  ho  ora  narrato  ha  non  pochi  punti  di  ana- 
logia con  quello  che  feci  conoscere  trattando  della  patologia 
della  cava  inferiore.  Eichiamo  alla  memoria  questo  caso  per 
il  fatto  che  non  vi  fu  nemmeno  il  sospetto  di  tubercolosi 
in  vita,  e  sul  cadavere  non  si  trovarono  tracce  né  di  antica 
né  di  recente  tubercolosi.  Invece  anche  in  quel  caso  venne 
riscontrata  aplasìa  dell'aorta,  ingrossamento  fibroso  della 
glissoniana,  dalla  quale  penetravano  fasci  fibrosi  nelPorgano 
e  interrompevano  la  continuità  del  tessuto,  producendo  il 
risultato  della  cirrosi  epatica.  Quivi  la  lesione  era  meno 
avanzata  e  potevasi  distinguere  ancora  la  diramazione  dei 
vasi  portali  e  l'invasione  di  questi  dal  processo  della  iper- 
plasia  connettivale;  le  cellule  epatiche,  sebbene  meno  alte- 
rate, pure  si  vedevano  deformate,  ricche  di  pigmento  ed  in 
corso  di  degenerazione  grassa. 

Ma  l'analogia  fra  i  due  casi  spicca  pure  dal  lato  ezio- 
logico, perchè  nell'un  caso  e  nell'altro  mancano  tutte  le 
cause  esterne,  alle  quali  si  suole  attribuire  Torigine  della 
malattia  epatica  e  manca  la  sifilide  ereditaria;  mentre  nel* 
l'uno  e  nell'altro  caso  abbiamo  sviluppo  eguale  di  parti  eou 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  313 

straordìaario  volume  del  ventre,  e  per  tutte  le  cousidera- 
zioni  che  venuero  esposte  Delle  due  storie  cliniche,  avemmo 
anche  una  grande  analogia  nell'andamento  e  ne'  sintomi 
della  malattìa.  L'unica  differenza  —  come  dissi  —  sta  nella 
tubercolosi  finale,  che  sviluppossi  nel  caso  or  ora  narrato. 

Per  me  questi  due  casi  costituiscono  due  tipi  di  dispo- 
sizione alla  cirrosi  epatica  —  due  esempi  della  massima 
disposizione,  che  consiste  nella  speciale  morbilità  degli  ele- 
menti linfatici  che  entrano  nella  costituzione  anatomica 
della  glandola  epatica. 

Questo  fatto  —  dimostrato  dalla  singolarità  del  re- 
perto —  non  è  in  tutti  gli  individui  egualmente  manifesto, 
]>erchè  è  noto  che  ogni  individuo  presenta  una  varietà  della 
organizzazione  e  può  pure  presentare  una  va/rietà  epatica. 
Quindi  non  deve  meravigliare  se  in  un  caso  la  cirrosi  della 
infanzia  possa  anche  mancare  e  se  in  altro,  sviluppandosi, 
va  associata  ad  alterazioni  congeneri  in  altri  tessuti,  od 
organi,  oppure  rimanga  isolata. 

Se  poi  prendiamo  in  considerazione,  che  la  cirrosi  nella 
infanzia  si  manifesta  come  effetto  di  pronunciatissimà  di- 
sposizione morbosa  degli  elementi  linfatici  che  entrano  nella 
costituzione  anatomica  dell'organo;  che  nella  età  adulta  la 
cirrosi  epatica  non  sempre  occorre  quando  hanno  agito 
anche  intensamente  cause  della  maggioranza  riconosciute 
più  frequenti  e  capaci  di  determinarla;  che  quando  si  deve 
spiegare  il  perchè  le  stesse  cause  negli  uni  producono  l'ef- 
fetto che  loro  s'attribuisce,  che  manca  invece  negli  altri, 
si  va  colla  mente  alla  ipotesi  della  disposizione  nei  primi, 
e  della  non  disposizione  nei  secondi;  bisogna  ammettere 
almeno  come  verosimile,  che  la  disposizione  alla  cirrosi  sia 
costituita  dalla  speciale  morbilità  degli  elementi  linfatici 
costituenti  la  gianduia  epatica,  quindi  da  una  varietà  epa- 
tica che  diremo  linfatica.  —  Come  si  vede,  tutti  questi  fatti 
concorrono  ad  appoggiare  quanto  esposi  nelle  considerazioni 
finali  al  capitolo  della  Ipermegaglia  epatica  congenita. 
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Le  mie  osservazioni  in  proposito  confermano  qaesto 
concetto,  tanto  che  facendo  lo  studio  dei  casi  di  cirrosi 
della  infanzia,  ho  trovato  perfetta  coincidenza  tra  i  feno- 
meni morbosi  dei  piccoli  pazienti  coi  fatti,  esposti  da  molti 
cirrotici  adulti  concernenti  l'anamnesi  rimota,  cioè  le  sof- 
ferenze dell'infanzia. 

È  un  male  che  non  sempre  l'anamnesi  possa  essere 
fatta  col  rigore  scientifico  necessario,  per  mettere  in  evi- 
denza tutti  i  fattori  patologici  costituzionali;  ciò  nondimeno 
quando  riesca  la  indagine  storica,  si  scoprono  i  fatti  im- 
portanti seguenti. 

1.  Il  cirrotico,  o  discende  da  una  famiglia  nella  quale 
spesseggiano  le  manifestazioni  morbose  linfatiche,  scrofo- 
lose, tubercolari,  oppure  esso,  o  qualche  altro  della  famiglia, 
rappresentano  l'inizio  del  deperimento  costituzionale  della 
famiglia  medesima. 

2.  A  conferma  di  ciò  si  viene  a  conoscere,  che  il 
paziente  in  qualche  epoca  della  vita,  o  nella  seconda 
infanzia,  o  nella  adolescenza,  ha  superato  forme  mor- 
bose delle  mucose  dell'apparecchio  respiratorio,  dell'ap- 
parecchio digerente,  o  della  cute,  o  delle  ghiandole,  che 
sogliono  vedersi  negli  individui  linfatici  e  scrofolosi. 

3.  Ohe  gli  adulti  predisposti  alla  cirrosi  epatica  co- 
stantemente offrono  un  cotale  sviluppo  dello  addome  ed 
una  certa  inclinazione  a  fenomeni  addominali,  fra  i  quali 
non  mancano  mai  quelli  che  alludono  ad  una  speciale  su- 
scettibilità epatica. 

4.  La  singolarità  dei  fenomeni  addominali  consiste 
in  questo;  —  o  tendenza  all'intemperanza  della  tavola, 
specie  alle  bevande  alcooliche,  o  facilissima  insorgenza  di 
sintomi  di  stasi  epatica  con  frequente  turgore  splenico. — 
Nel  primo  caso  gli  eccessi  della  tavola  e  delle  bibite  spi- 
ritose  inducono  quello  stato  di  irritazione  funzionale  del- 
l'organo, che  finisce  colla  malattia;   —   nel  secondo,  dove 
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è  più  proDuncìata  la  morbilità,  anche  indipendentemente 
dai  riconosciuti  eccessi,  la  malattia  a  poco  a  poco  si  ma- 
nifesta. 

5.  Come  nella  infanzia,  così  nelPetà  adulta,  la  pre- 
disposizione morbosa  è  di  vario  grado  e  può  associarsi 
alla  predisposizione  congenere  di  altre  parti.  —  Così  come 
nella  infanzia  la  cirrosi  epatica  può  associarsi  a  fatti  di 
scrofolosi  e  di  tubercolosi,  altrettanto  nella  età  adulta  si 
possono  vedere  traccie  antiche  e  finali  di  scrofolosi  e  tu- 
bercolosi. E  se  considereremo  sotto  questo  punto  di  vista 
nn  fatto  che  ci  è  somministrato  dalla  esperienza  clinica  — 
cioè  la  partecipazione  alla  cirrosi  epatica  del  peritoneo  e 
della  pleura  —  si  vedrà,  che  non  si  afferra  tutto  il  lato 
scientifico  dei  reperti,  dicendo  che  nel  cadavere  del  cirro- 
tico possono  trovarsi  peritoniti  e  pleuriti.  Ma,  stando  sempre 
ai  fatti,  dovremo  aggiungere,  che  le  pleuriti  e  le  perito- 
niti e  le  pericarditi,  le  sierositi  in  genere  quando  esistono^ 
dinotano  più  chiaramente  la  costituzione  linfatica  dell'in- 
dividuo e  segnano  un  grado  maggiore  di  morbilità,  ri- 
8i>etto  a  quei  casi  nei  quali  non  si  danno  le  accennate 
manifestazioni  secondarie.  E  altrettanto  deve  dirsi  della 
tubercolosi  colla  quale  può  finire  la  cirrosi  epatica,  cioè  la 
tiibercolosi  si  manifestiCrà  quando  precedano  nel  paziente 
condizioni  morfologiche  predisponenti. 

Fra  i  momenti  causali  della  cirrosi  si  annovera  la  pro- 
pagazione del  processo  irritativo  da  parti  vicine,  come  av- 
viene per  la  peritonite,  sia  pure  questa  infiammatoria  sem- 
plice, o  tubercolare.  —  Ma  non  si  deve  dimenticare,  che 
anche  nella  peritonite  la  cirrosi  non  si  presenta  costante- 
mente come  necessaria  complicanza,  o  meglio,  come  suc- 
cessione morbosa.  —  Non  deve  far  caso  questa  dilBferenza 
di  comportarsi  del  fegato  di  fronte  alla  medesima  causa, 
la  peritonite  f  —  Secondo  i  principi  elementari  della  pato- 
logia, per  spiegare  la  immunità  dell'organo  di  fronte  alla 
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diffusa  peritonite^  ce  la  passeremo  comodamente  accen- 
nando alla  sua  minore  morbilità,  alla  mancanza  della  pre- 
disposizione morbosa.  Viceversa,  addurremo  la  sua  mag- 
giore predisposizione  morbosa  quando  non  mancherà  la  par- 
tecipazione della  gianduia  epatica  al  processo  morboso. — 
Ma  per  comprendere  questa  predisposizione  dovremo  dire, 
che  gli  elementi  anatomici  del  periepate  e  quelli  che  pe- 
netrano il  fegato,  non  sono  solamente  analoghi  agli  ele- 
menti che  costituiscono  il  peritoneo  in  preda  al  processo 
morboso,  ma  aggiungeremo,  che  per  il  fatto  della  loro  par- 
tecipazione a  questo,  hanno  lo  stesso  grado  di  irritabilità 
e  di  morbilità.  Lo  che  equivale  a  quanto  volli  fin  qui  so- 
stenere, accennando  alla  predisposizione  alla  cirrosi  io 
genere. 

Quegli  elementi  che  dal  periepate  vanno  dentro  al- 
l'organo, sono  poi  della  natura  medesima  di  quelli  che  8i 
trovano  attorno  ai  vasi.  —  Nel  caso  della  periepatite  e 
della  consecutiva  cirrosi  epatica,  IMrritazione  colpisce  sempre 
gli  elementi  linfoidi  e  dalla  glissonìana  si  propaga  allo  in- 
terno. Nel  caso  della  cirrosi  vascolare,  di  quella  che  par- 
rebbe dipendere  proprio  dall'abuso  delle  vivande  e  degli 
alcool,  l'irritazione  parte  dagli  elementi  peri  vascolari.  — 
Ad  ogni  modo  qui  sta  sempre  la  questione  medesima, 
quella  che  riguarda  la  morbilità  degli  organi  linfatici  pro- 
priamente detti:  i  quali  presentano  struttura  identica  con- 
siderati in  due  individui,  ma  in  uno  per  cause  comuni  su- 
biscono l'effetto  della  irritazione  formativa,  si  moltiplicano 
gli  elementi,  si  trasformano  producendo  così  conseguenze 
che  si  sogliono  dire  morbose,  considerate  in  relazione  con 
dati  effetti  che  sogliono  manifestarsi  nell'organo  e  nel- 
l'organismo, ma  che  sono  naturale  prodotto  delle  attitu- 
dini biologiche  degli  elementi  linfatici  stessi;  mentre  nel- 
l'altro individuo  restano  inalterati.  A  spiegare  il  fenomeno 
si  ricorre  all'argomento  della  costituzione  linfatica  —  cioè 
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a  quelle  circostanze  di  particolare  organizzazione  delle  cel- 
lule, che  si  manifestano  fisicamente  pel  loro  predominio 
numerico  nel  tessuto  che  si  considera,  chimicamente  per 
la  intima  combinazione  di  elementi  da  cui  nasce  la  resi- 
stenza, o  la  debolezza  delle  cellule  ed  il  loro  particolare 
modo  di  comportarsi  rispetto  alle  cause  morbose.  Conse- 
guentemente io  credo,  che  per  essere  logici  e  consentanei 
ai  fatti  della  clinica  e  della  anatomia  patologica,  ed  insieme 
ai  concetti  più  accreditati  dalle  moderne  ricerche  biologiche 
sulla  cellula,  bisogna  ammettere,  che  la  disposizione  alla 
cirrosi  epatica  consista  nella  prevalente  morbilità  degli  elementi 
linfatici  che  entrane)  nella  costituzimie  anatomica  della  glan- 
dola. 

Questi  concetti  sulla  *  patogenesi  della  cirrosi  epatica 
fondati  sulla  speciale  morfologia  dell'organo  e  de' suoi  ele- 
menti anatomici,  avviano  secondo  me,  a  più  giusto  ap- 
prezzamento delle  due  forme  fondamentali  della  cirrosi  — 
V atrofica  e  la  ipertrofica. 

Sebbene  questa  distinzione  sia  ammessa  clinicamente 
e  anatomicamente,  dobbiamo  pur  convenire,  che,  conside- 
rati intimamente  i  fatti,  non  si  riscontrano  caratteri  diffe- 
renziali sostanziali,  ma  solo  accidentali. 

È  comune  ad  amendue  le  forme  il  sostrato  anatomico, 
il  tessuto  linfoide,  peri  vascolare  e  pericanalicolare.  Se  nel- 
l'una il  punto  di  partenza  della  iperplasia  cellulare  sono  i 
canalicoli  biliari  e  nell'altra  i  vasi  portali,  questo  non  co- 
stituisce, morfologicamente  parlando  un  vero  carattere  dif- 
ferenziale; perchè  nella  cirrosi  ipertrofica  si  vede  la  lesione 
estendersi  anche  al  sistema  portale,  come  nella  atrofica  non 
risparmia  i  canalicoli  biliari.  —  Nell'una  e  nell'altra  ven- 
gono lesi  i  lobuli  epatici  ed  anche  nella  forma  ipertrofica 
viene  lesa  in  fine  la  vena  centrale.  —  Come  clinicamente 
può  aversi  la  forma  ipertrofica  in  principio  della  malattia 
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e  in  ultimo  la  atrofica,  altrettanto  si  osserva  sul  cadavere 
la  successione  dell'una  all'altra. 

Se  per  giuste  ragioni  cliniche  vogliamo  insistere  nella 
distinzione  delle  due  forme,  per  altrettanto  giuste  consi- 
derazioni morfologiche  possiamo  ammettere,  come  già  dissi, 
che  la  distinzione  è  puramente  di  forma;  che  la  patoge- 
nesi di  entrambe  sta  nelle  identica  condizione  di  morbilità 
che  la  forma  clinica,  massime  nel  suo  esordire  giova  a  pre- 
cisare alcuni  momenti  morbosi,  che  possono  forse  coucor- 
rere  a  meglio  determinare,  oltre  il  concetto  diagnostico,  il 
piano  terapeutico. 

Anatomicamente  considerate  le  cose,  vogliamo  aggiun- 
gere qualche  altra  considerazione  a  conferma  di  ciò  che 
precede.  —  Il  fegato  anche  nella  cirrosi  volgare  ne'  pri- 
mordi della  malattia  è  aumeutato  di  volume;  e  nella  cir- 
rosi ipertrofica,  giunti  alla  sua  fase  di  stazionarietà,  prin- 
cipia poi  a  diminuire  e  talvolta  diminuisce  notevolmente 
come  nell'atrofica.  Non  diminuisce  quando  la  morte  inter- 
rompe il  corso  del  processo  morboso.  Questo  vuol  dire,  che 
la  distinzione  della  cirrosi  in  atrofica  ed  ipertrofica  prima 
di  tutto  riguarda  due  diverse  fasi  della  malattia,  due  di- 
versi accidenti  anatomici,  non  due  diverse  malattie;  in  se- 
condo luogo  riguarda  la  quantità  degli  elementi  morbosi 
prodottisi  nel  tessuto  epatico,  dì  modo  che,  se  si  esami- 
nano due  fegati  p.  es.  colpiti  dalla  cirrosi  arrivata  al  me- 
desimo stadio,  sia  dessa  stata  qualificata  atrofica,  o  iper- 
trofica, vediamo  che  dove  l'organo  complessivamente  preso 
si  presenta  di  maggior  volume,  l'osservazione  microsco- 
pica rileverà  maggiore  produzione  di  elementi  embrionali 
di  tessuto  connettivo.  E  de'  due  fegati  affetti  dalla  cirrosi 
ipertrofica  pervenuta  allo  stesso  punto  di  sviluppo  della 
malattia,  quello  avente  volume  maggiore  è  quello  che  of- 
frirà anche  maggiore  produzione  cellulare,  iu  mezzo  alla 
quale  abbonderanno  in  modo  meraviglioso  gli  elementi 
embrionali. 
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Ammesso  che  la  disposizione  della  cirrosi  epatica  in 
genere  sia  costituita  da  ciò  che  mi  permetterò  dire,  per 
meglio  farmi  comprendere,  irritabilità  degli  elementi  linfa- 
tici e  linfoidi  dell'organo,  si  concepisce  la  ragione  della 
varietà  della  forma  clinica  ed  anatomica  della  cirrosi,  di 
fronte  alle  cause  medesime;  e  nel  medesimo  tempo  si  af- 
ferrano col  pensiero  tutti  i  rapporti  che  passano  tra  i  pre- 
cedenti morbosi  del  paziente  e  la  malattia,  tra  questa  e  le 
sue  complicazioni. 

Ora  aggiungerò  qualcosa  che  si  sostiene  da  alcuni  re- 
lativamente alla  guaribilità  della  cirrosi. 

Il  lettore  rammenterà  senza  dubbio  il  caso  che  ho  ri- 
ferito trattando  della  Patologia  della  vena  cava  ascendente, 
il  quale  riguarda  un  uomo,  che  nella  Clinica  mia  era  stato 
in  preda  a  sintomi  della  più  classica  cirrosi  epatica  e  che 
migliorato  e  guarito  e  dimesso  dalla  Olinica,  dopo  qualche 
tempo  si  tolse  la  vita  avendo  dissipato  ogni  bene  ed  es- 
sendo ridotto  alla  miseria.  Si  ricorderà  pure,  che  fatta  la 
autopsia  per  ordine  dell'autorità  giudiziaria,  ottenni  di  ispe- 
zionare per  conto  mio  il  fegato,  nel  quale  riscontrai  la  cir- 
rosi alla  superficie  del  fegato  sì  che  l'organo  era  involto 
da  uno  strato  di  tessuto  cirrotico.  Il  rimanente  della  glan- 
dola era  in  istato  normale.  Le  informazioni  sulla  salute 
dell'indivìduo  prima  che  si  suicidasse,  mi  fecero  constare, 
come  egli  stesse  perfettamente  bene  e  si  fosse  dato  alla 
solita  vita  disordinata  e  straviziante. 

Questo  fatto,  se  non  err^,  è  importante  proprio  perchè 
invita  a  discorrere  sull'argomento  della  guaribilità  della 
cirrosi  epatica. 

Intanto  la  prima  domanda  che  dobbiamo  farci  è  questa: 
la  malattia  diagnosticata  durante  la  vita  era  forse  limitata 
alla  porzione  periferica  dell'organo,  come  risulterebbe  dalla 
necroscopia! 
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Seconda  domanda:  —  II  reperto  necrosoopico  ci  aato- 
rizza  ad  ammettere  una  assoluta  guarigione,  oppure  la 
continuazione  della  malattia  ridotta  a  così  mite  manil'esta- 
zione  da  poterlasi  dire  latente  f 

Quanto  alla  prima  domanda,  credo  potere  rispondere 
negativamente  per  le  seguenti  ragioni:  —  1.  perchè  il  fe- 
gato era  durante  la  malattia  assai  più  voluminoso  che  sul 
cadavere,  ed  inoltre  era  dolente  alla  palpazione;  —  2.  perchè 
tutti  i  sintomi  generali  e  locali,  per  la  loro  intensità  e  du- 
rata, segnalavano  nel  modo  più  positivo  una  sofferenza 
epatica  diffusa  e  grave. 

Dunque  può  ammettersi  :  che  il  processo  morboso  con- 
siderato in  tutto  l'organo,  non  offriva  dovunque  le  stesse 
cose,  non  era  uniformemente  distribuito,  non  era  in  ogni 
punto  pervenuto  al  medesimo  stadio.  Sarà  stato  negli  strati 
superiori  periferici  più  intenso  e  di  data  anteriore  ;  in  tutto 
il  resto,  per  quanto  diffuso,  arrestavasi  invece  a  quello 
stadio  irritativo  iperemico  e  di  scarsa  infiltrazione  d'ele- 
menti embrionali,  costituendo  così  un  prodotto  morboso 
che  potè  venire  alla  risoluzione. 

Potrebbe  dirsi  essere  tutto  ciò  impossibile?  Tutt' altro 
io  anzi  ritengo  per  fermo,  che  tutto  ciò  s'accorda  col  fatto 
che  la  patologia  generale  e  la  clinica  accennano  colla  frase 
stadio  irritativo  acutOj  o  svhacuio. 

Ma  la  necroscopia  ha  constatato  normale  il  tessuto  del 
fegato  oltre  l'accennata  zona  corticale;  dunque,  stando  a 
questi  fatti,  si  deve  ritenere,  che  nel  caso  ricordato  si  ve- 
rificò la  risoluzione  in  quella, parte  dell'organo  che  era  in 
preda  solamente  allo  stadio  irritativo  ed  iperemico  del  pro- 
cesso morboso. 

La  fase  più  inoltrata  di  questo,  che  osservavasi  alla 
periferia  dell'organo,  dimostrava  forse  che  il  punto  dì  par- 
tenza del  processo  era  la  glissoniana  —  fatto,  del  resto, 
ammesso  dai  patologi  e  constatabile  in  molti  casi,  nei  quali 
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81  considerano  parziali  alterazioni  epatiche,  corredare  altri 
processi  morbosi,  dai  quali  è  causata  la  morte  —  fatto  che 
conduce  poi  alle  cirrosi  miste  con  tutte  le  possibili  conse- 
guenze negli  elementi  propri  della  glandola. 

Quanto  poi  alla  seconda  domanda,  se  cioè  quella  crosta 
di  cirrosi  visibile  alla  periferia  dell'organo  dovevasi  consi- 
derare come  il  reliquato  dì  un  processo  estinto,  io  rispon- 
derò molto  dubbiosamente. 

Dove  il  processo  arriva  fino  alla  produzione  connetti- 
Tale  non  si  può  discorrere  di  guarigione  e  tanto  può  sup- 
porsi  assoluta  cessazione  del  processo,  come  la  sua  latente 
continuazione.  E  credo  di  non  aver  bisogno  d'ulteriori  pa- 
role per  dimostrare  ciò  che  tutti  sanno  e  che  l'osservazione 
istologica  in  ogni  altro  organo  precisamente  conferma. 

Ooncludendo:  mi  pare  certo,  che  lo  stadio  iperemico  irri- 
tativo  del  processo  morboso  —  quello  che  io  dirò  stadio  pre- 
cirrotico  —  possa  sospendersi  e  guarire  come  credo  altret- 
tanto certo,  che  lo  stadio  propriamente  detto  cirrosante  della^ 
malattia  sia  inguaribile. 

Ho  assistito  alla  discussione  su  questo  argomento  che 
ebbe  luogo  in  un  congresso  di  medicina  interna  a  Boma 
(1889).  Avrei  voluto  prendere  parte  alla  discussione  accen- 
nando prima  al  mio  caso  pratico,  per  fare  poscia  i  com- 
menti relativi;  ma  ho  creduto  serbare  il  silenzio,  perchè  la 
disputa  aggiravasi  sopra  un  equivoco.  Dà  una  parte  soste- 
nevasi  la  guaribilità  della  cirrosi  epatica  e  dimostravasi 
l'asserto  enumerando  i  sintomi  che  avevano  condotto  alla 
diagnosi  della  malattia;  —  dall'altra  nega  vasi  la  guaribi- 
lità di  questa,  adducendo  che  se  quei  sintomi  erano  dati 
dalla  cirrosi,  la  guarigione  non  sarebbesi  verificata;  —  forse 
non  era  esatta  la  diagnosi. 

Su  questo  terreno  la  discussione  era  impossibile.  Bi- 
sognava dissipare  l'equivoco  e  dimostrare  prima  di  tutto 
la  genesi  di  alcuni  sintomi  che  da  una  parte  e  dall'  altra 
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erano  riconosciuti  come  sintomi  di  cirrosi  ;  ma  che  per  gli 
uni,  al  sentire  della  guarigione  verificatasi  in  alcuni  casi, 
non  dovevano  essere  ritenuti  per  quelli  che  gli  altri  affer- 
mavano. —  Nel  caso  mio  la  diagnosi  di  cirrosi  epatica  era 
stata  fatta  in  piena  regola;  ma  colle  considerazioni  sul  fatto 
anatomico  si  arriva  a  comprendere,  che  i  sintomi  della  cir- 
rosi epatica  possono  insorgere  anche  quando  la  malattia  si 
trova  nello  stadio  iperemico-irritativo  —  nello  stadio  pre^ 
cirrotico  —  cioè  in  una  fase  che  può  venire  a  risoluzione, 
che  dunque  non  può  essere  annunciata  nella  formola  dia- 
gnostica di  cirrosi  epatica.  Bicordo  in  proposito  i  casi  di 
semplice  ipermegaglia  epatica,  nei  quali  può  darsi,  oltre 
tutto,  anche  copiosa  ascite,  come  vedemmo  dove  ho  trat- 
tato espressamente  dell'argomento. 

Non  si  può  dire  in  tesi  generale  che  la  cirrosi  epatica 
sia  guaribile,  perchè  queste  parole  incontrano  la  confuta- 
zione di  una  quantità  di  casi,  che  ogni  medico  può  raccon- 
tare e  che  dimostrano  il  contrario.  Affinchè  la  tesi  sia  so- 
stenibile, deve  corrispondere  ai  fatti  e  come  i  fatti  di 
guarigione  credo  rappresentino  la  assoluta  minoranza,  così 
occorre  circostanziare  il  concetto  clinico  e  riportarci  a  quei 
dati  casi  nei  quali  è  possibile  la  guarigione  per  le  ragioni 
che  ho  esposto  per  le  quali  deve  ammettersi  la  distinzione, 
quando  occorra,  di  staMo  precirrotico  e  di  cirrosi. 

Bipeto  che  la  tesi  posta  in  campo  nella  forma  sua  as- 
soluta è  pure  obbiettata  da  un  numero  discreto  di  casi, 
ne'  quali  si  potrebbe  pigliare  come  esempio  di  guarigione 
ciò  che  Invece  non  è  altro  che  una  sosta  del  processo,  nn 
miglioramento,  non  una  completa  cessazione. 

Quindi,  secondo  me,  devesi  intavolar  la  questione  altri- 
menti; —  sì  deve  dire  così:  —  Lasciamo  da  una  parte  il 
nome  di  ci/rrosi,  perchè  ci  mena  facilmente  ad  equivocare; 
adoperiamo  una  parola  meglio  rispondente  alla  natura  dei 
fatti  clinici  e  sarebbe  quella  di  epatite.  Se  pur  vogliamo  in 
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omaggio  a  Laennec  conservare  nel  dizionario  la  parola  cir- 
rosi, distìnguiamo  allora  la  epatite  secondo  gli  stadii  ed  am- 
mettiamo: —  a)  patite  interstiziale  a  stadio  precirrotico; 
b)  epatite  interstiziale  a  stadio  ci/rrotico.  —  Questo  stadio  si 
verifica  in  tutte  le  epatiti  indistintamente;  ma  non  in  tutte 
egualmente,  sia  per  il  tempo,  sia  per  l'estensione  e  inten- 
sità del  processo  morboso.  E  nelle  differenze  anatomiche  e 
cliniche  che  possono  darsi,  sopra  tutto  nelle  epatiti  a  stadio 
ìperemico,  irritativo,  riscontriamo  i  casi  nei  quali  si  veri- 
fichino le  condizioni  della  guaribilità. 

Queste  condizioni  sono:  la  congestione  delPorgano,  Tin- 
filtrazione  di  elementi  embrionali  e  la  conseguente  sua  iper- 
megaglìa,  e  manifesta  addolorabilità,  le  alterazioni  secon- 
darie nella  circolazione  portale,  nella  digestione,  nella 
secrezione  urinaria,  e  infine  nella  nutrizione  generale.  — 
Solo  in  questi  casi  ne'  quali  precede  lo  sviluppo  dell'organo 
per  congestione,  e  subordinatamente  a  questa  condizione. 
Tengono  in  campo  i  sintomi  che  generalmente  accennano 
alla  cirrosi  epatica:  —  disturbi  digestivi,  ascite,  orine  scarse 
intensamente  colorate  e  ricche  d'urati,  tinta  caratteristica 
dell'individuo  etc.  —  Solo  in  questi  casi,  ripeto,  si  può  ve- 
dere in  un  tempo  maggiore,  o  minore,  dissiparsi  la  sinto- 
matologia indebitamente  attribuita  alla  cirrosi,  più  propria- 
mente da  ascriversi  allo  stadio  precirrotico. 

Il  caso  che  ho  ricordato  basterebbe  da  se  solo  a  far 
constatare  che  la  sintomatologia  ordinariamente  attribuita 
alla  cirrosi  può  guarire;  ed  io  anche,  senza  alludere  alla 
discussione  fatta  intorno  alla  guaribilità  della  malattia, 
avrei  potuto  presentarlo  per  quello  che  vale  empiricamente 
considerato;  e  chi  l'avesse  raccolto  poi  in  un  lavoro  mo- 
nografico sulla  cirrosi  epatica,  l'avrebbe  ricordato  special- 
mente nel  paragrafo  dell'esito  della  malattia,  per  dire  che 
può  in  qualche  caso  arrivare  alla  guarigione. 

Ma  la  notizia  puramente  empirica  non  avrebbe  avuto 
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importauza  alcuna,  anzi  sarebbe  stata  contraria  alla  verità, 
come  è  facile  convincerci  dopo  i  commenti  che  ne  abbiamo 
fatto. 

Dopo  ciò  voglio  dire,  che  l'argomento  quivi  discusso  è 
tutt'altro  che  esaurito.  Molto  resta  a  dire  intorno  alla  sin- 
tomatologia che  si  attribuisce  alla  cirrosi  epatica  e  che  io 
dissi  doversi  ascrivere  alla  fase  iperemico-irritativa  della 
epatite;  ma  non  è  questo  il  luogo  per  discorrerne  diffusa- 
mente. Mi  limiterò  a  rilevare  quello  che  per  mia  esperienza 
parmi  utile  alla  dimostrazione  della  tesi. 

I  fenomeni  che  in  blocco  si  pigliano  come  sintomi  della 
cirrosi  e  che  vedemmo  potersi  trovare  uniti  nello  stadio 
iperemico-irritativo  della  epatite,  non  sono  in  tutto  e  co- 
stantemente dipendenti  dalla  alterazione  del  fegato;  quindi, 
o  possono  essere  lievissimi  e  quasi  passare  inosservati,  o 
possono  mancare  affatto.  Bestano  i  fenomeni  che  diremo 
più  strettamente  epatici  —  il  turgore  della  glandola,  il 
senso  di  peso,  d'indolenzimento  dell'ipocondrio  destro,  i  di- 
sturbi gastrici  —  i  quali  nella  maggioranza  dei  casi  pre- 
ludiano la  cirrosi  epatica;  ma  non  vengono  addirittura  presi 
come  sintomi  di  questa.  Solo  se  si  pronuncia  il  meteorismo, 
l'ascite,  la  oliguria  ed  altri  fenomeni  inerenti  alle  stasi  ad- 
dominali, si  va  colla  mente  alla  diagnosi  ;  ma  —  come  fa- 
cemmo ragionando  delle  condizioni  anatomiche  del  fegato, 
—  discorrendo  ora  dei  sintomi,  dobbiamo  convincerci,  che 
cercando  le  cause  dei  fenomeni  ora  accennati,  troveremo 
che  è  un  errore  correre  colla  mente  al  concetto  di  cirrosi, 
mentre  non  è  che  iniziato  lo  stadio  iperemico-irritativo.  È 
un  errore  che  conduce  all'altro  di  credere  siasi  guarita  la 
cirrosi,  quando  si  vedono  dissipati  i  fenomeni  d'alterata 
idraulica  epatica  e  addominale,  che  dipendono  invece  da 
altre  cause. 

E  queste  possono  risiedere  nella  speciale  Combinazione 
morfologica  dell'addome,  ma  non  esclusivamente  nelle  con- 
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dizioni  patologiche  del  fegato:  possono  essere  coadiuvate  da 
altre  che  stanno  in  alcune  anomalie  funzionali  del  centro 
cardiaco,  della  cava  ascendente;  e  consistono  in  una  deter- 
minata condizione  morfologica  del  sistema  vascolare  e  lin- 
fatico, fatta  più  manifesta  da  errori  dietetici  e  da  altri 
disordini  intestinali  conseguenti. 

Però  si  comprende  facilmente,  come  avvenga  la  com- 
plessa sintomatologia  dei  casi  che  danno  la  felice  parvenza 
della  guarigione.  —  Quando  inizia  lo  stadio  iperemico-irri- 
tativo  del  fegato,  si  verificano,  anche  per  ragioni  inerenti 
alla  innervazione,  alterazioni  circolatorie,  che  da  una  parte 
accrescono  il  processo  morboso  del  fegato,  dall'altra  age- 
volano i  trasudamenti  addominali  e  le  stasi  renali;  e  a  chi 
guarda  superficialmente  la  cosa,  coglie  argomento  per  la 
diagnosi  di  cirrosi  epatica,  che  è  precoce,  non  che  per  la 
corabilità  di  questa  malattia,  che  è  una  illusione. 

Affinchè  le  cose  sieno  poste  nella  miglior  luce  e  con- 
siderate senza  illusioni,  né  teoriche,  né  pratiche,  bisogna 
—  secondo  il  mio  modo  di  vedere  —  attenerci  a  questi 
concetti  : 

1  •  La  predisposizione  alla  cirrosi  epatica  è  espressione 
di  una  data  condizione  morfologica  del  fegato,  e  più  spe- 
cialmente degli  elementi  linfatici  e  linfoidi  che  entrano  nella 
sua  compagine. 

2.  Questo  sostrato  è  il  punto  di  partenza  di  quelle 
alterazioni  che  si  manifestano  sotto  forma  di  cirrosi  iper- 
trofica e  di  cirrosi  atrofica. 

3.  Il  processo  morboso  può  considerarsi  una  vera  in- 
fiammazione interstiziale  dell'organo;  e  può  questo  processo 
distinguersi  in  due  stadi  fondamentali  —  lo  stadio  precir- 
rotico e  lo  stadio  cirrotico. 

4.  I  sintomi  coi  quali  si  accompagna  il  primo  stadio 
possono  simulare  quelli  che  son  propri  al  secondo;  —  se 
ne  distinguono  per  la  guaribili tà;  —  non  dipendono  diret- 


326  Comtnentarj  di  Clinica  medica 

tamente,  né  esclusivamente,  della  lesione  epatica  a  difie- 
renza  di  quelli  del  secondo  stadio,  che  ne  dipendono  diretr 
tamente  e  quasi  esclusivamente. 

5.  La  cirrosi  confermata  non  è  guaribile. 

Prima  di  chiudere  questo  capitolo  voglio  dimostrare 
con  un  caso  pratico  se  sia  vero  quello  che  qua  e  là  ho  detto 
a  proposito  della  va/rietà  epatica^  quindi  del  vario  modo  di 
agire  delle  medesime  cause  morbose  a  seconda  che  sono  le 
disposizioni  dell'organo. 

Q.  0.  portalettere,  figlio  esposto,  d'anni  40,  di  costitu- 
zione debole,  linfatica,  come  risulta  dai  seguenti  dati  mor- 
fologici. —  Alt.  pers.  cent.  170;  Gran.  aper.  170.7;  Cir- 
conf.  torac.  83  (2  cent,  in  meno);  Alt.  ster.  16  (1  in  meno); 
Alt.  addom.  cent.  40  (6  in  più)  ;  Diam.  bill.  29.2  (9  in  più); 
Onore  in  totalità  dilatato  riportandoci  al  dato  dell'indice 
cardiaco,  il  quale  era  di  cent.  9.8.  —  Si  aveva  una  Com- 
binazione mista,  una  Prima  nel  torace;  una  T^r^era  nell'ad- 
dome, n  cuore  aveva  raggiunto  uno  sviluppo  maggiore  di 
quello  che  osservasi  nella  prima  combinazione.  Orebbe  de- 
boluccio  tanto  che  coloro  che  lo  tennero  come  figlio  adot- 
tivo, cercarono  sempre  di  risparmiarlo.  Oogli  anni  migliorava 
e  venuto  alla  età  della  coscrizione  fu  fatto  bersagliere.  Non 
in  un  prodigio  di  resistenza,  ma  si  difese  alla  meglio.  In 
proposito  va  rilevato  la  grande  influenza  che  esercita  lo 
sviluppo  del  cuore  nel  modificare  la  morbilità  della  Prima 
Combinazione.  Durante  le  prime  età  aveva  frequenti  raf- 
freddori e  pare  superasse  anche  una  pleurite.  Congedato 
dal  servizio  militare  divenne  un  portalettere.  Fu  sempre 
mangiatore  e  divenne  presto  anche  bevitore  strenuo,  e  tale  si 
mantenne  malgrado  le  non  lievi  sofferenze  che  gli  venivano 
dalle  sue  abituali  intemperanze.  Tra  le  malattie  pregresse 
va  ricordata  una  tifoidea  e  la  influenza.  La  malattia  per  la 
quale  dovette  riparare  nella  clinica  iniziò  dopo  straordinarie 
intemperanze  con  nausee,  inappetenza,  bocca  eattiva,  ma- 
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lessere  generale.  Si  euro  ripetutamente  con  purganti,  ma 
tornando  sempre  ai  suoi  abituali  disordini  appena  lo  po- 
teva e  sopra  tutto  si  dava  al  bere.  Però  al  malessere  ge- 
nerale si  aggiunse  una  vaga  addolorabilità  dell'addome,  che 
poi  si  fece  più  intensa  alla  regione  dell'ipocondrio  destro. 
Quando  sopravvenne  la  febbre  e  si  fece  più  intenso  il  dolore 
alla  regione  epatica  ed  a  nulla  gli  giovarono  i  purganti, 
decise  di  farsi  accogliere  nella  clinica. 

Se  in  questo  caso  si  fossero  pronunciati  i  sintomi  della 
cirrosi  ipertrofica  si  sarebbe  dato  conforto  alla  teoria  che 
fa  essere  questa  malattia  la  conseguenza  dell'abuso  degli 
alimenti;  se  si  fosse  manifestata  la  sintomatologia  della 
cirrosi  di  Laennec,  si  sarebbe  detto  che  era  la  conseguenza 
dell'eccesso  degli  alcoolici.  Come  si  vedrà,  non  era  il  caso 
né  di  questa,  né  di  quella  forma  morbosa;  ed  allora  io  devo 
chiedermi:  che  cosa  ha  determinato  nel  paziente  la  speciale 
sua  forma  morbosa? 

Vediamola.  —  Oltre  i  dati  morfologici  sopra  citati,  ri- 
corderò una  certa  assimetria  del  torace,  per  cui  era  in  alto 
schiacciato,  più  espansa  la  metà  di  sinistra,  mentre  appa- 
risce più  ampio  l'ipocondrio  destro.  Il  fegato  era  tanto  vo- 
luminoso da  spingere  il  suo  bordo  inferiore  fino  al  livello 
dell'ombelico.  Alla  palpazione  era  squisitamente  dolente, 
duro,  liscio,  coi  margini  ingrossati,  i  quali  a  destra  scen- 
dono, come  si  disse  fino  a  livello  dell'ombelico  ed  oltre  la 
linea  mediana  l'oltrepassano  di  un  buon  centim.  e  verso  il 
prolungamento  della  emiclaveare  gradatamente  si  elevano 
sempre  più  estendendosi  verso  l'ipocondrio  sinistro.  La  ot- 
tusità epatica  in  senso  verticale  misura  centim.  25  e  si 
innoltra  verso  sinistra  per  centim.  11  dopo  la  linea  me- 
diana. La  milza  non  appariva  ingrandita.  Tutto  il  resto 
dell'addome  era  trattabile,  alquanto  teso,  senza  ombra  di 
raccolta  ascitica.  Di  altre  cose  notevoli  dirò,  che  il  paziente 
era  abitualmente  stitico,  versava  copiose  orine,  le  quali  non 
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presentavano  alcun  che  di  veramente  patologico;  quindi  va 
notato  espressamente:  non  tracce  di  glioosiOj  né  di  aìbumi" 
nuria,  né  di  pigmenti  hiliwri.  L'esame  del  sangue  fece  rilevare 
qualche  diffetto  di  globuli  rossi,  sparsi  poichilociti  e  più 
frequenti  del  normale  i  globuli  bianchi;  la  emoglobina  al- 
l'emometro  di  Fleischl  68.  Durando  nel  paziente  la  febbre,  le 
urine  si  fecero  più  colorate,  più  scarse  con  sedimento  di  urati. 
Questo  il  quadro  sintomatico,  che,  se  io  non  erro,  se- 
guendo i  criterj  diagnostici  della  patologia  clinica  generale, 
può  darsi  come  tipo  del  quadro  della  infiammazione  del 
fegato  —  della  epatite.  E  la  mia  diagnosi  che  sta  scritta 
sulla  storia  clinica,  suona  così:  Epatite  subacuta  in  soggetto 
mangiatore  ed  alcoolista.  In  questa  formola  si  contiene  il 
fatto  patologico  principale,  il  risultato  delle  influenze  cau- 
sali da  tanto  tempo  operose;  ma  nel  paziente  si  doveva 
tenere  calcolo  altresì  dei  precedenti  morbosi  coi  quali  esor- 
diva da  tempo  la  malattia  del  fegato.  Quindi  si  doveva  te- 
nere nel  debito  conto  e  le  alterazioni  del  tubo  intestinale 
e  gli  sconcerti  del  sistema  nervoso.  Dopo  tutto  era  da  os- 
servare e  da  registrare  il  caso,  perchè,  malgrado  sussistes- 
sero tutti  i  momenti  causali  per  la  cirrosi  ipertrofica,  di 
questa  ne  mancavano  i  sintomi  :  —  non  il  caratteristico  me- 
teorismo, non  l'itterizia  (della  quale  nemmeno  in  passato 
vi  fu  una  qualsiasi  manifestazione)  non  pigmenti  biliari 
nella  orina.  Date  le  note  cause^  calcolata  anche  la  autoin- 
fezione di  origine  intestinale,  bisogna  ammettere,  che  In 
questo  caso  gli  elementi  eziologici  hanno  influito  malamente 
sul  fegato,  ma  che  in  questo  non  si  erano  manifestate  le 
conseguenze  solite  e  quindi  non  si  aveva  nemmeno  la  so- 
lita sintomatologia.  Infatti,  ragionando  sopra  i  sintomi,  io 
dopo  avere  ammesso  che  si  avevano  quelli  della  infiamma- 
zione subacuta  del  fegato,  rilevava  che  né  il  sistema  portale, 
né  quello  dei  canalicoli  biliari  mostravano  di  essere  in  spe- 
ciale condizione  morbosa,  come  avviene  quando  inizia  il  pro- 
cesso morboso  e  che  accennaallacirrosi  ipertrofica,  od  atrofica. 
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Attenendomi  a'  miei  concetti  patogenici,  i  quali  mi  erano 
confermati  dall'emme  diligente  delle  note  morfologiche  del 
paziente,  intavolai  la  cura  cos):  sottrazione  sanguigna  dal- 
l'ano; uso  metodico  dell'acqua  Montirone  di  Abano  ;  occor- 
rendo, prescrivere  il  calomelano  prima  di  utilizzare  la  Mon- 
tirone; a  tempo  il  bagno  generale  solforoso.  Della  febbre 
non  mi  diedi  pensiero,  perchè  pensava  che  sarebbe  venuta 
meno,  tòsto  che  fossero  cessati  i  fenomeni  dell'assorbimento 
tossico  intestinale  ed  i  fenomeni  irritativi  del  fegato. 

Infatti,  dalla  applicazione  del  sanguisugio  e  dalle  prese 
del  calomelano,  si  ottenne  il  miglioramento:  dopo  quattro 
giorni  la  febbre  era  cessata  e  non  più  comparve.  Ottenuta 
l'apiressia,  demmo  mano  all'acqua  Montirone  e  persistendo 
l'addolorabilità,  oltre  che  il  volume  del  fegato,  al  programma 
terapeutico  aggiunsi  l'azione  rivulsiva  sull'ipocondrio  de- 
stro. La  dieta  sempre  riservatissima.  Fra  i  sintomi  di  mi- 
glioramento, notai  il  progressivo  aumento  delle  urine,  che 
venivano  versate  nella  quantità  di  oltre  due  litri  nelle  24 
ore,  chiare  e  limpide. 

In  mezzo  al  miglioramento  generale  e  malgrado  fosse 
di68ii>ata  ogni  addolorabilità  sulla  regione  del  fegato,  questo 
non  era  in  proporzione  diminuito  di  volume  e  per  ciò  io 
insistetti  nella  cura  rivulsiva  locale  e  veramente  dopo  ogni 
applicazione  di  questa  si  notava  anche  nel  volume  del  fe- 
gato la  diminuzione.  Nel  medesimo  tempo  miglioravano  le 
condizioni  del  tubo  intestinale,  il  paziente  accennava  a 
riacquistare  l'appetito,  ed  allora,  modificata  debitamente  la 
dieta  sMniziò  la  funzione  terapeutica  del  bagno  solforoso, 
del  quale  si  compiaceva  il  paziente  e  si  notava  l'influenza 
sai  movimento  risolutivo  finale  della  malattia.  Il  paziente 
usciva  dalla  clinica  dopo  un  mese  e  ventun  giorni  di  cura 
grandemente  migliorato,  dice  la  storia,  ma  agguerrito  di  con- 
sigli e  di  severi  ammonimenti  perchè  continuasse  la  cura 
fino  al  suo  completo  ristabilimento.  Sono  trascorsi  più  che 
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quattro  anni  dalla  sua  dimissione  dalla  clinica;  egli  sempre 
più  migliorando  riprese  il  suo  servizio  di  portalettere;  io 
lo  vedo  quasi  giornalmente  lungo  le  vie  della  città  nel  mi- 
gliore stato  di  salute,  quale  da  molto  tempo  non  godeva, 
ma  avendo  rinunziato  alle  sue  intemperanze.  Il  26  maggio 
del  1905  presentava  ancora  il  fegato  alquanto  più  volumi- 
noso del  normale,  la  consistenza  forse  un  poco  maggiore 
che  non  ha  solitamente  il  fegato,  ma  non  dobbiamo  obliare, 
che  il  fegato  del  paziente  è  ipermegalico. 

Se  dal  come  si  condussero  in  questo  individuo  le  vi- 
cende morbose,  io  dovessi  assorgere  a  farmi  un  concetto 
intorno  alla  sua  varietà  epatica,  dovrei  dire,  che  dal  volume 
colossale  del  fegato,  dalla  mancanza  di  fenomeni  diretta- 
niente  riferibili  a  sofferenza  del  sistema  biliare  e  del  sistema 
portale,  la  morbilità  sua  doveva  essere  specialmente  costi- 
tuita dal  prevalere  degli  elementi  linfatici  e  venosi  del  fe- 
gato e  da  speciale  irritabilità  linfatica.  Dal  giorno  della 
diagnosi  la  mia  osservazione  era  specialmente  indirizzata 
a  sorprendere  ogni  indizio  di  suppurazione,  che,  data  la 
sindrome  infiammatoria  colla  quale  il  paziente  si  presen- 
tava, poteva  essere  attesa,  se  si  fossero  continuati  i  feno- 
meni coi  quali  era  iniziata  la  malattia. 

Pertanto  quale  pronostico  faremo  noi  del  paziente?  an- 
derà  in  preda  alla  cirrosi  ipertrofica  od  atrofica?  Io  mi  per> 
metto  di  dubitare  dell'una  e  dell'altra,  se  il  paziente  saprà 
attenersi  all'igiene  per  lui  necessaria:  dimostrò  di  avere  la 
maggiore  disposizione  morbosa  nell'organo  epatico  dopo 
avere  sfidate  le  cause  relative  per  molto  tempo  ed  in  modo 
straordinario;  ma  dimostrò  insieme  alla  sua  individuale  mor- 
bilità, una  varietà  del  genere,  per  cui  la  sintomatologia 
afi^ttava  schiette,  acute  manifestazioni  infiammatorie  piut- 
tosto che  quelle  più  frequenti  delle  cirrosi. 


vili. 


INTORNO  ALL'EMATURIA  IDIOPATICA 


SOMMARIO.  —  Accesso  ematarico  nnico  associato  a  forte  eroicraDia. 
—  L'emataria  ediopatica  deve  pi&  propriamente  chiamarsi  nenro- 
paralitica,  stando  al  significato  clinico  dei  casi  che  si  conoscono. 
Altro  caso  raro  di  ematuria  idiopatica  durata  sei  mesi,  ribelle  a 
tutte  le  cure,  guarita  coli' uso  di  dosi  progressivamente  maggiori  di 
fava  del  Calabar;  considerazioni  relative.  —  Intorno  al  fenomeno 
della  intermittenza  dell'ematuria  idiopatica  e  delle  periodiche  va- 
riazioni di  intensità  delle  ematurie  sintomatiche.  —  Breve  disgres- 
sione  fisio- patologica.  —  Ancora  sul  fenomeno  dell'ematuria  idio- 
patica :  spiegazione  del  fenomeno  ;  come  intendere  Temorragia  per 
dlapedesi  ;  —  perchè  durante  la  notte  questa  emorragia  possa  aver 
luogo  nel  rene.  —  Della  diagnosi  e  della  cura  dell'  ematuria 
idiopatica. 


L'ematuria  suole  presentarsi  come  un  sintoma  di  varie 
malattie  renali  —  nefrite,  neoplasmi,  parassiti,  tubercolosi 
del  rene  e  lesioni  dei  vasi  renali;  —  oppure  come  sintoma 
renale  di  malattie  costituzionali  —  Io  scorbuto,  la  porpora 
emorragica,  l'emofilia;  —  di  malattie  infettive  —  vainolo, 
morbillo,  scarlattina,  tifo  addominale  ed  esantematico,  febbre 
ricorrente,  colèra,  febbre  gialla,  erisipela:  —  può  darsi  in 
segnito  alla  febbre  intermittente,  in  certi  casi  di  sifilide  co- 
stituzionale; —  per  avvelenamento  di  cantaridi,  di  tremen- 
tina ecc.;  —  e  si  conosce  qualche  caso  di  ematuria  prodotta 
dall'azione  del  freddo,  dall'eccesso  del  moto  ed  anche  casi 
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di  ematuria  vicaria.  Dopo  tutto  questo  si  presentano  casi 
nei  quali,  come  giustamente  osserva  Eichhorst,  non  è  pos- 
sibile constatare  la  causa  dell'ematuria,  la  quale  allora  passa 
sotto  il  nome  di  idiopatica. 

Ma  che  cosa  vuol  dire  idiopatica?  —  Forse  che  Tema- 
turia  è  spiegata  con  questa  denominazione?  —  Non  credo; 
e  credo  anzi  che  sia  ancora  da  stabilire  in  modo  almeno 
probabile  il  suo  meccanismo  fisiologico. 

Avendo  avuto  l'opportunità  di  studiarne  alcuni  casi, 
mi  pare  di  poterne  dire  qualcosa  utilmente.  Si  vedrà  come 
la  narrazione  dei  fatti  clinici  e  le  considerazioni  relative 
possano  contribuire  alquanto  alla  conoscenza  della  ematuria 
così  detta  idiopatica. 

Ohi  sa  che  lo  studio  della  clinica  deve  contribuire  al- 
l'incremento della  fisiologia  del  corpo  umano,  accoglierà 
con  interesse  le  osservazioni  che  vengo  ad  esporre,  perchè 
trattando  dell'ematuria,  discorrerò  di  alcuni  fenomeni,  pa- 
tologici, che  sono  legati  all'esercizio  della  vita  —  fenomeni 
che  passano  inosservati,  e  che  rimangono  incompresi,  od  a 
cause  ipotetiche  si  attribuiscono,  perchè  non  si  riguardano 
dal  punto  di  vista  più  adatto,  che  è  quello  suggerito  dalla 
osservazione  fisiologica  sull'uomo. 

Accesso  ematurico  a^ssociato  a  forte  emicrania.  —  Il  fatto 
morboso,  che  descriverò  succintamente,  è  avvenuto  in  me, 
nel  marzo  del  1880.  —  Era  da  breve  tempo  in  Padova,  e 
non  ancora  normalmente  stabilitovi,  per  cui  faticava  molto 
fra  i  disagi  di  una  dimora  precaria,  senza  il  conforto  di 
quelle  comodità  della  vita,  che  ognuno  per  bisogno,  oper 
abitudine,  si  procura.  Dormiva  poco  e  male,  mangiava 
peggio,  ed  ogni  giorno,  dopo  la  lezione  clinica,  mi  assaliva 
una  crudele  emicraTiìa,  che  bene  spesso  mi  costrìngeva  a 
letto.  —  Un  giorno  mi  pareva  d'essermi  svegliato  cou  in- 
solito benessere;  ma  dopo  due  ore  di  lezione  clinica  eaddi 
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in  grande  prostrazione.  Prima  di  rincasare,  passai  a  pren- 
dere qualche  ristoro,  ed  entrato  nella  mia  camera,  mi  lasciai 
cadere  sulla  poltrona,  attendendo  che  si  dileguasse  uno 
stato  di  cose  per  me  nuovo.  —  Tratto  tratto  diveniva  acu- 
tissimo, straziante  il  dolore  dell'emicrania  alla  tempia  destra 
e  s'alternavano  le  trafitture  nevralgiche  con  brividi,  che 
trascorrevano  lungo  la  colonna  vertebrale  e  le  membra,  e 
qualche  dolore  mi  pungeva  ai  lombi.  Duravano  da  un  paio 
d'ore  questi  spasimi  insoliti,  cui  si  univa  un  senso  di  in- 
dicibile spossatezza  e  di  bastonatura  nelle  membra,  quando 
avvertii  lo  stimolo  del  mingere.  Allora  sperai  che  con  questo 
si  sciogliesse  lo  stato  veramente  angoscioso  nel  quale  tro- 
vavami,  perchè  altre  volte  colla  abbondante  e  frequente 
orinazione  si  sciolse  l'accesso  emicranico.  Evacuando  l'orina, 
mi  colpì  un  fatto  nuovo:  —  il  getto  del  liquido  era  ruti- 
lante sanguigno.  —  Travasai  il  liquido  dal  vaso  da  notte 
in  un  bicchiere  e  mi  riposi  a  sedere  con  qualche  senso  di 
miglioramento.  Aveva  deciso  di  non  lasciarmi  impressio- 
nare dalla  singolarità  del  fenomeno,  se  prima  non  ne  avessi 
conosciuto  l'importanza;  ed  intanto  leggicchiando  e  scri- 
vendo, anche  per  distrarre  il  pensiero  dalle  mie  sofferenze, 
attendeva  impaziente  che  mi  venisse  un'altra  volta  l'invito 
di  evacuare  la  vescica. 

A  dire  il  vero,  m'era  così  acconciato  al  fatto,  che  non 
provai  triste  impressione;  facendo  anzi  questo  pensiero  :  — 
io  vorrei  che  quello  ch'io  provo,  provassero  coloro  i  quali 
non  compresero  ancora  quanto  sia  l'ufficio  dei  nervi  nel 
corpo  umano  e  quanta  la  efficacia  della  nevralgia  in  pato- 
logia! —  Per  me  era  certo  che  tutto  quanto  avveniva,  era 
un  vero  accesso  nervoso,  che  aggravava  quello  della  solita 
emicrauia. 

Tra  questi  ed  altri  pensieri  veniva  il  momento  di  min- 
gere; il  mitto  pronto,  facile,  senza  sensazione  molesta;  il 
liquido  molto  più  abbondante,  sanguinolento  ancora,  non 
come  prima  pressoché  fatto  di  puro  sangue. 
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Finita  l'operazione,  tornai  a  sedere  e  mi  posi  ad  esa- 
minare i  due  liquidi  raccolti.  H  primo  riempiva  una  tazza 
di  cristallo  capace  di  un  quinto  di  litro;  aveva  aspetto 
quasi  di  pretto  sangue  ed  un  ricchissimo  sedimento,  per 
cui  si  poteva  dire  diviso  il  liquido  in  due  parti  di  spessore 
quasi  eguale:  l'inferiore  solida,  coagulata;  .la  superiore  li- 
quida. —  Il  secondo  vaso  a  poco  a  poco  lasciava  precipi- 
tare tracce  di  sangue. 

I  miei  pensieri  sulla  patogenesi  del  mio  male  mi  ve- 
nivano sempre  innanzi,  e  sempre  più  confortati  dal  fatto, 
che  realmente,  dopo  la  seconda  evacuazione  orinarla,  an- 
dava crescendo  il  miglioramento  ed  il  benessere. 

Verso  le  quattro  pomeridiane  ebbi  altra  evacuazione 
di  orina,  meno  sanguinolenta  della  precedente,  alle  sei  una 
quarta  di  colorito  quasi  normale. 

Dissipato  ogni  senso  di  prostrazione,  di  dolore,  di  ma- 
lessere, avvertiva  il  bisogno  di  cibo,  e  mangiai  con  discreto 
appetito.  Mi  era  rimasto  uno  stato  di  esaurimento,  come 
suole  dopo  un  pesante  lavoro  mentale;  desideravo  dormire, 
perciò  rincasai  prestissimo,  e  prima  di  coricarmi  cacciai  altra 
orina  affatto  normale. 

II  mio  sonno  fu  tranquillo,  profondo,  ristoratore.  Quando 
mi  svegliai  il  giorno  appresso,  evacuai  orina  normale,  e  mi 
trovai  interamente  ricomposto.  Dopo  la  lezione  ebbi  la  so- 
lita emicrania,  ma  meno  intensa. 

Da  quel  giorno,  e  sono  oramai  trascorsi  26  anni,  io  non 
ho  mai  più  osservato  un  fenomeno  eguale  in  me.  Né  prima 
di  quel  giorno  s'erano  presentati  in  me  fenomeni  di  mar 
lattia  reuale  e  nemmeno  successivamente.  Anzi  posso  af- 
fermare con  mia  piena  soddisfazione,  che  d'allora  mi  si  è 
migliorata  la  salute,  si  son  fatti  più  lunghi  gli  intervalli 
della  emicrania.  Ho  ripensato  se  per  avventura  avessi  in- 
trodotto qualche  sostanza  capace  di  produrre  ematuriap  ma 
questo  non  avvenne;  non  riportai  urti,  percosse;  non  mi 
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impressionò  il  freddo;  non  ebbi  mai,  assolutamente,  nem- 
meno in  seguito,  fenomeni  di  malattia  dell'apparato  uroje- 
tico.  Voglio  aggiungere,  che  le  mie  ricerche  sul  liquido 
emesso  e  raccolto,  come  dissi,  in  tazze  di  vetro,  si  limita- 
roDo  a  quella  di  qualche  calcolo  e  della  renella,  non  avendo 
la  possibilità  di  istituire  un  esame  metodico;  ma  non  ri- 
scontrai, come  era  da  supporre,  né  calcolo  né  renella. 

Questo  è  un  esempio  di  eijiaturia  idiopatica;  e  se  vo- 
gliamo prendere  in  considerazione  tutt'intero  il  quadro  dei 
fenomeni  che  ho  provato,  qualche  ostacolo  incontreremo 
per  denominarlo  un  accesso  di  emicrania  con  ematuria? 
altrimenti:  un  accesso  di  emicrania  con  ematuria  d'origine 
nervosa  f 

Ho  meditato  lungamente  sui  fatti  miei,  che  devo  ac- 
cogliere senza  riserva,  perchè  posso  escludere  ogni  errore 
di  apprezzamento,  che  molte  volte  commettono  gli  amma- 
lati ignari  della  scienza  nostra,  non  sempre  capaci  di  ri- 
cordare con  esattezza  i  fatti,  spesso  non  curanti  di  dire  la 
verità  intera  e  talora  per  questa,  o  quella  ragione,  portati 
ad  ingannare  il  medico. 

È  certo  che  io  mi  trovava  in  una  condizione  di  inner- 
vazione generale  insolita:  — allora  —  é  necessario  il  dirlo 
—  provava  l'ansia  di  chi  lotta  per  la  conquista  di  una  po- 
sizione fieramente  contrastata;  ogni  giorno  mi  doveva  con- 
fortare col  successo  della  lezione  davanti  ad  un  uditorio 
che  si  proponeva  di  giudicarmi;  sebbene  ardente  fosse  in 
me  il  desiderio  di  riuscire,  non  era  meno  penoso  il  dubbio 
di  non  corrispondere  pienamente  al  mio  dovere  ed  alla  ge- 
nerale aspettazione;  ogni  giorno  mi  coricava  in  uno  stato 
d'esaurimento;  ogni  giorno  ingagliardivano  gli  accessi  del- 
l'emicrania, sì  che  pareva  che  il  dolore  della  tempia  si  dif- 
fondesse e  andasse  a  tormentare  e  cerebro  e  midollo  spi- 
nale, e  già  notava  quasi  un  progressivo  disordine  di  fun- 
zioni organiche,  quando  ebbe  luogo  l'accesso  ematurico.  — 
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L'alimentazione  era  piuttosto  scarsa,  la  digestione  lunga, 
penosa  contro  il  solito  e  più  spesso  dell'usato  mi  coglieva 
la  corizza  che  incominciava  colla  febbre. 

Questa  condizione  di  cose  credo  fermamente  abbia  con- 
tribuito ad  atteggiare  il  sistema  nervoso  a  manifestazioni 
eccezionali  durante  il  parossismo  dell'emicrania. 

Sarebbe  troppo  difficile  dimostrare  in  modo  evidente 
come  la  innervazione  vaso-motoria  del  rene  e  perchè  questa 
parte  e  non  un'altra  della  innervazione  abbia,  nella  guisa 
che  vedemmo,  potuto  alterarsi.  Tuttavia,  mentre  è  dimo- 
strata la  dipendenza  dal  sistema  nervoso  di  molti  fenomeni 
viscerali,  compresa  l'ematuria;  —  mentre  anche  clinicamente 
sappiamo  che  l'accesso  emicranico  può  sciogliersi  con  ab- 
bondante emissione  di  urine  spastiche  e  fu  constatata  l'emar 
turia  in  seguito  ad  anomalia  dell'innervazione  cerebrale,  — 
mentre  si  conoscono  casi  di  ematuria  in  seguito  alle  ano- 
malie mestruali  della  menopausa  narrati  da  ChouffCy  Meììr 
ville,  I>usourd,  Tilt;  —  mentre  questi  ed  altri  casi  di  emor- 
ragie viscerali,  che  si  verificano  durante  la  menopausa, 
vengono  spiegati  col  meccanismo  delle  paralisi  vaso-moto- 
rie, credo  che  l'ematuria  idiopatica  che  si  verificò  in  me 
stesso  come  una  specie  di  crisi  dell'accesso  emicranico,  possa 
attribuirsi  ad  una  accidentale  anomalia  della  innervazione 
vaso-motoria  del  rene. 

Sebbene  rari,  pure  non  mancano  le  storie  relative  alla 
ematuria  idiopatica,  le  quali  opportunamente  dimostrano, 
che  questa  specie  di  ematuria  meglio  sarebbe  appellata 
vaso-motoria. 

Un  ragazzo  di  11  anni  per  più  mesi  andò  soggetto  a 
ricorrente  ematuria,  che  poi  sparve  per  sempre  senza  eansa 
nota,  non  presentando  veruna  labe  costituzionale,  nò  sin- 
tomi d'affezione  renale  ('). 


(•)  Ci.AR,  Fter  Fall,  v.  Haemaiuria.  Virchow^B  Jahresber»  2  B.  1  Abtbeil. 
p.  103,  1870. 
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Una  donna  per  oltre  20  anni  ebbe  emataria  ad  inter- 
valli irregolari,  senza  altri  indizi  morbosi.  Si  credette  di- 
pendesse da  congestione  venosa  di  reni;  non  presentò  mai 
i  sintomi  della  nefrite  e  guarì  spontaneamente  (^). 

Un  soldato  per  un  anno  di  seguito  trovava  nelle  sue 
nrine  un  sedimento  di  sangue  dello  spessore  di  un  dito. 
Guarì  completamente,  nò  mai  si  seppe  sorprendere  la  causa 
di  questo  fenomeno  ('^). 

In  tre  casi  osservati  da  Concaio  si  verificarono  per 
lungo  tempo  accessi  di  ematuria,  ad  intervalli  sempre  mi- 
nori, senza  gravi  anomalie  oltre  un  leggiero  dolore  lombare 
e  l'anemia.  Mancando  altri  sintomi,  venne  in  entrambi  i 
casi  fatta  la  diagnosi  di  congestione  renale  per  paralisi 
vaso-motoria  (^. 

Una  ragazza  di  9  anni,  convalescente  d'una  malattia 
cutanea  pustolosa  che  durava  da  2  anni,  venne  colpita  im- 
provvisamente da  cefalea,  nausea  ed  ematuria,  che  in  brevi 
giorni  guarì  (^).  Questo  caso  è  analogo  al  mio. 

Eicordo  il  caso  di  una  ragazza  di  11,  o  12  anni  del- 
l'agro pavese,  la  quale,  affetta  da  alcuni  mesi  da  febbre  in- 
termittente, un  giorno  col  brivido  della  febre  orinò  sangue. 
—  La  guariva  il  chinino.  —  Oasi  di  questo  genere  sono 
abbastanza  frequenti  nella  letteratura  medica. 

E  quanti  altri  esempi  non  potremmo  noi  raccogliere 
dai  giornali  nostri  per  dimostrare  che  l'ematuria  idiopatica, 
che  meglio  direbbesi  vaso-motoria,  meriterebbe  una  tratta- 
zione speciale  anche  nei  libri  di  patologia  interna?  — ^  Oìu- 
stamente  Saundby,  occupandosi  del  valore  diagnostico  del- 


(*)  Stktsns,  Intermitt,  Haematuria,  eoo.  Britis.  med.  Journ.  1872. 

(')  ZOMOWITZ,  Haematuria  renalit  chronica,  Allgemein.  militarartel.  Zeits. 
e  Virohow's  Jahresberis.  2.  B.  1  Altbeil.  1872. 

(*)  COBIANCHI,  Tre  oati  di  ematuria.  Rivista  clinica  di  Bologna,  11.  1876. 

f*^  Smith  W.,  Aoute  Haematurie.  Brits  med.  Journ.  1879  o  Virchew's 
JahNsberioh.  2.  B.  1  AbtheiU  1879,  p.  226. 
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l'ematurie  renali,  trova  necessario  distinguere  quelle  ch'egli 
chiama  neurotiche,  alle  quali  unisce  le  vicarie,  attribuendo 
le  une  e  le  altre  ad  alterata  innervazione,  come  può  avve- 
nire nella  isteria,  nell'asma,  nella  dismenorea,  durante  sof- 
ferenze emorroidali  (^). 

Alla  trattazione  dell'argomento  servirà  pure  ricordare 
quanto  narra  Leona/rd  Quihrie  di  una  famiglia,  nella  quale 
4  di  5  figli  furono  affetti  da  ematuria  essenziale.  Di  questi 
4,  2  si  sposarono  e  5  dei  7  figli  procreati  avevano  la  stessa 
forma  morbosa,  per  cui  può  darsi  anche  come  ereditaria  C^). 

JSmaturia  idiopatica  durata  sei  mesi.  —  Turri  Giovanni 
di  60  anni,  di  genitori  sani,  unico  superstite  di  5  fratelli 
morti  in  tenera  età  per  causa  ignota,  fu  sempre  di  ottima 
salute.  Cocchiere  di  professione,  passò  la  vita  presso  ricche 
famiglie  in  diverse  città,  mostrando  robustezza  e  resistenza 
contro  tutte  le  peripezie  del  suo  stato.  —  Lunghissime  ore 
a  cassetto  di  giorno  come  di  notte,  al  sole,  alla  pioggia,  al 
vento,  bene  ed  anche  male  riparato.  —  Né  bevitore  strenuo^ 
nò  caldo  amante  di  Venere,  schivò  le  conseguenze  dei  fa- 
cili abusi  meno  quello  dello  stare  lungamente  a  cassetto, 
per  cui,  diceva,  essere  da  tempo  stato  colto  da  un  dolore 
ai  lombi  che  cresceva  ogni  volta  dovesse  protrarre  il  ser- 
vizio. —  A  48  anni  si  volle  scegliere  una  compagna,  cai 
fu  prodigo  di  appassionati  amplessi  durante  i  primi  ritrovi, 
ma  non  oltrepassò  più  mai  la  giusta  misura«  —  A  52  anni 
dice  essere  stato  infermo  di  miliare.  Guaritone  riprese  il 
solito  servizio  ed  a  59  anni  sentì  desiderio  della  vita  più 
tranquilla  e  comoda,  quindi  abbandonò  cavalli  e  cocchio  e 
colla  moglie  si  ridusse  ad  esercitare  uno  dei  tanti  generi 
del  piccolo  commercio. 


(')  Saundby  R.,    The  diagnoBiio  signifloanoe  of  Haematuria,    BtìÌm  med. 
Journ.,  17.  1887. 

0  Vedi  Jahrbuch  d.  prachiscken  Medichi  di  Schwalbk,  addo  1903. 


desunti  dalla  morfologia  del  coi^po  umano  339 

Viveva  contento  e  sano,  provava  qualche  lombaggine, 
che  a  lui  non  faceva  impressione,  perchè  ricordava  esserne 
stato  affetto  anche  di  più,  quando  avvertiva  la  stanchezza 
dello  stare  lunghe  ore  a  cassetto.  Un  giorno  1  suoi  soliti 
dolori  si  riprodussero  ma  acutissimi  ai  lombi  ed  alle  regioni 
lombosacrali;  non  gli  resero  per  questo  necessaria  alcuna 
cura,  perchè  presto  si  dissiparono. 

Un  altro  giorno,  mentre  evacuava  l'orina,  fu  sorpreso 
nel  vedere  questa  tinta  di  sangue,  non  sapendo  a  quale 
causa  ciò  attribuire,  e  nemmeno  potendo  concepire  di  es- 
sere per  ammalarsi,  perchè  era  proprio  perfetto  il  suo  be- 
nessere. La  mattina  del  dì  seguente,  svegliatosi,  osservò 
che  le  sue  orine  avevano  un  deposito  di  sangue,  e  ancora 
orinava  liquido  sanguinolento.  Si  presentò  al  proprio  me- 
dico, e  poscia  entrò  nell'Ospitale  per  essere  curato;  ma  nes- 
suna cura  valse  a  togliere  il  fenomeno  del  piscio  sanguigno. 
Un  mese  circa  dopo  che  questo  s'era  presentato  la  prima 
volta,  fu  accolto  nella  Clinica  medica. 

Stato  presente.  —  Uomo  di  media  statura,  di  nutrizione 
buona,  di  colorito  vivace,  ampio  il  petto,  regolare  in  ogni 
parte  lo  scheletro.  (Tipo  della  seconda). 

Al  capo:  i  sensi  specifici  normali,  lieve  blefarite  ciliare, 
pupille  normali,  normali  le  linee  del  volto.  La  mucosa  orale 
rosseggiante,  la  lingua  con  leggero  intonaco  bianco. 

Al  collo  nulla  di  notevole. 

Al  petto:  la  cute  presenta  molte  tracce  di  acne  infiam- 
mato e  suppurato.  Per  ciò  che  riguarda  l'area  polmonale, 
la  percussione  e  l'ascoltazione  non  dimostrarono  alcuna  ano- 
malia. Non  si  scorge  dove  batte  l'apice  del  cuore;  la  base 
misura  cent.  9,  il  ventricolo  sinistro  10,  il  destro  12.  Il  1^ 
tono  è  normale,  il  2^  un  po'  accentuato  alla  base,  sul  fo- 
colaio aortico. 

All'addome:  il  volume  normale,  la  forma  alquanto  mo- 
dificata per  la  presenza  di  due  ernie  inguinali   sempre  fé- 
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licemente  coutennte  dal  ciuto;  agli  ingniDÌ  lieve  ingrossa- 
mento delle  glandule.  In  nessuna  altra  parte  del  corpo  si 
sentono  ingrossamenti  glandolari.  Le  ernie  libere  affatto, 
indolenti  come  tatto  il  resto  del  ventre.  H  fegato  sporge 
appena  dal  bordo  epatico,  e  sulla  linea  parastomale  destra 
misura  7  cent.  La  milza  è  normale. 

Gli  arti  sono  bene  sviluppati,  muscolosi;  gli  inferiori 
presentano  delle  varici,  e  le  borse  sierose  del  V  metatarso 
appariscenti  per  lieve  raccolta. 

Bifatto  l'esame  dell'addome  con  maggiore  diligenza, 
mediante  la  metodica  percussione  e  palpeggiamento  in  ogni 
punto  della  sua  superficie,  non  giungemmo  a  rilevare  nes- 
suna anomalia  di  sensibilità,  né  di  forma,  né  di  resistenza. 
Alle  regioni  renali,  all'ipogastrio,  il  nostro  esame  fu  ognora 
senza  risultato  positivo. 

Si  lasciò  il  paziente  senza  medicamenti  aflbtto,  per  ve- 
dere come  si  comportassero  spontoneamento  le  orine;  e 
queste  si  trovarono  nella  quantità  media  giornaliera  di 
1300-1600  ce.  —  Ordinai  che  fossero  versate  in  vasi  se- 
p<'irati  le  urine  del  mattino,  del  giorno  e  della  notte,  e 
quindi  trovai,  che  le  prime  erano  appena  sanguinolente, 
le  seconde  ricche  di  sangue,  le  ultime  di  colorito  affatto  nor-- 
male;  ed  il  paziente  avvertì,  che  qvssto  avveniva  ogni  giorno, 
doè  la  mattiìia  quando  orinava  svegliaììdosi,  emetteva  le  urine 
normali^  più  tardi  si  imbrattavano  vie  più  di  sangue*  Questo 
si  raccoglieva  sul  fondo  del  vaso  e  faceva  un  deposito  uni- 
formemente distribuito,  senza  coaguli.  L'orina,  anche  a 
giorno  inoltrato,  quando  cioè  si  faceva  più  carica  di  san- 
gue, usciva  senza  difficoltà,  senza  dolore,  senza  molestia  di 
sorta,  ed  appena  emessa,  presentava  il  colore  sanguigno 
uniforme  —  il  sangue  era  propriamente  commisto  all'orina* 
Questa  aveva  reazione  acida  sempre;  però,  quella  emessa 
la  mattina  e  di  colore  normale,  era  un  po'  meno  acida  delle 
altre. 
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OoU'esame  microscopico  non  si  riscontra  che  la  presenza 
di  globuli  sanguigni,  di  cui  la  maggior  parte  stellati,  se- 
ghettati, grinzi,  altri  gonfi  e  sferici,  ed  altri  ancora  d'aspetto 
quasi  normale.  Barissimamente  si  incontravano  globuli 
bianchi  e  qualche  cilindro  jalino.  Nelle  orine  del  mattino, 
normali  all'aspetto,  si  vedeva  appena  qualche  isolata  emazia. 

L'esame  chimico  delle  orine  non  scoperse  rilevanti  ano- 
malie, in  fuori  di  questa,  cioè  la  presenza  di  scarsa  aUm- 
miìia  anche  nelle  orine  del  mattino,  a/venti  Paspetto  normale» 
Oli  altri  componenti  ordinari  stavano  nelle  volute  propor- 
zioni. 

Si  fece  un  esame  comparativo  circa  il  contenuto  di  al- 
bumina nelle  orine  del  mattino,  del  giorno  e  della  notte,- 
e  si  trovò,  che  le  prime  ne  contenevano  gr.  0,20  sopra  250 
ce.  di  orine,  le  seconde  gr.  2  sopra  600  ce,  le  terze  gr.  2,52 
sopra  720  ce. 

Venne  istituito  l'esame  vescicale  e  l'esame  rettale,  con 
risultato  negativo. 

Quest'ammalato,  che  all'aspetto  si  sarebbe  giudicato 
più  giovane,  che  conservava  una  certa  espressione  di  vigore, 
di  energia,  di  salute,  non  accusava  che  una  certa  debolezza 
e  qualche  dolore  ai  lombi,  ma  che,  sebbene  non  fosse  di 
nuova  insorgenza,  tuttavia  parevagli  dovesse  essere  preso 
ora  in  considerazione,  atteso  la  insistente  ematuria.  Del 
resto  l'appetito  e  la  digestione  erano  normali.  La  stessa 
crasi  sanguigna  ci  si  presentava  normale. 

Biassunto  del  diario.  Poco  devo  raccogliere,  essendo 
stata  la  sintomatologia  delle  più  uniformi  e  monotone.  Tut- 
tavia, nel  breve  riassunto  v'ha  qualche  nota  importante. 

Intanto  rileverò,  che  il  paziente  non  offerse  mai,  asso- 
lutamente mai)  un  segno  qualunque  di  deperimento  costi- 
tuzionale, tanto  che  dovevasi  rimanere  sorpresi  al  vedere 
ogni  giorno  una  discreta  perdita  di  sangue,  senza  palesi 
conseguenze  nello  stato  generale. 
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L'ammalato  qualche  giorno  accusava  notevole  debo- 
lezza,  ma  qualche  altro  non  l'avvertiva.  Per  questo,  la  ra- 
pidità con  cui  sì  succedevano  queste  fasi  di  maggiore  o 
minore  energia  delle  forze,  ne  rese  accorti,  che  non  trat- 
tavasi  della  debolezza  che  suole  originarsi  dalla  perdita 
sanguigna;  quindi,  fattomi  a  chiedere  al  paziente  nuovi 
schiarimenti,  rilevai  che  egli  avvertiva  una  debolezza  do- 
lorosa, più  o  meno,  al  torace,  agli  arti,  nei  quali,  quando 
la  debolezza  era  maggiore,  notavo  pur  anco  del  tremore, 
che  obbliga  vaio  o  a  rimanere  in  letto,  o  a  coricarsi  se  fosse 
stato  in  piedi.  E  risulta  dal  diario,  che  questi  fenomeni  da 
un  giorno  all'altro  si  manifestavano,  scomparivano,  alter- 
nandosi con  giorni  di  relativo  ed  assoluto  benessere. 

Deve  pure  notarsi  un'altra  circostanza,  che,  cioè,  la 
quantità  del  sangue  nelle  orine,  indipendentemente  da  ogni 
modificazione,  s'è  trovata  qualche  volta  in  rapporto  colla 
precedenza  e  colla  concomitanza  del  senso  di  debolezza,  o 
dei  dolori  ai  lombi  e  dei  tremori  agli  arti.  Per  esempio,  è 
registrato,  che  il  paziente  accusava  questi  fenomeni  quando 
già  le  orine  si  facevano  più  ricche  di  sangue;  che  talora 
queste  si  mostravano  meno  sanguigne  del  solito,  e  il  pa- 
ziente asseriva  trovarsi  molto  meglio  del  giorno  precedente. 

Due  volte  ho  voluto  esaminare  al  microscopio  Torina, 
tratta  dalla  vescica  mediante  la  siringa,  ed  ho  veduto 
amendue  le  volte  globuli  sanguigni  rossi  contrattilL 

Un  giorno,  il  paziente  avendomi  impressionato  col 
racconto  di  certi  dolori  che  provava  ai  lombi,  di  dolore  non 
mai  avvertito  prima  all'uretra,  agli  arti,  di  tremolio  in  questi 
e  di  debolezza  estrema,  lo  sottoposi  a  nuovo  esame,  che 
estesi  anche  agli  organi  del  sistema  nervoso,  ma  esso  ri- 
sultò sempre  negativo.  E  veramente  tutto  avea  aspetto  come 
di  un  accesso  nervoso,  perchè  il  giorno  seguente  la  scena 
erasi  spontaneamente  mutata. 

Dalle  cure  che  ho  istituite,  interna  ed  estema,  dirò 
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appena  di  quelle  che  mi  pare  abbiano  influito.  —  Giovò 
l'ergotina  per  iniezione  sottocutanea,  ma  il  giovamento  fu 
scarso  e  temporaneo.  —  Giovò  |l'amministrazione  del  clo- 
ruro sodico,  ma  anche  con  questo  rimedio  si  ottenne  che 
minorasse  appena  la  quantità  del  sangue  nell'orina.  —  Giovò 
pure,  ma  meno,  il  nitrato  d'argento  a  dose  progressiva. 

Dopo  tante  prove,  ho  prescritto  l'estratto  di  fava  del 
Oalabar  in  pìllole,  alla  dose  di  due  centigr.  per  pillola,  da 
prendersi  ogni  giorno  in  numero  maggiore,  principiando 
da  due.  —  Ecco  quanto  sta  scritto  sul  diario  dopo  due 
giorni  di  cura:  Le  orine  della  giornata  di  ieri  sono  di  co- 
lore rosso-giallo,  senza  sedimento,  e  tengono  sospesi  pochi 
globuli  sanguigni;  quelle  del  mattino  sono  affatto  normali, 
non  hanno  né  globuli  sanguigni,  né  albumina.  È  la  prima 
volta  che  le  crime  di  questo  inferma)  hanno  presentato  un  fatto 
wnile.  Il  paziente  si  trova  bene. 

Venne  sospeso  il  rimedio  e  le  orine  del  giorno  torna- 
rono ad  essere  sanguinolente  presso  a  poco  come  innanzi; 
ripreso  il  rimedio,  tornarono  allo  stato  normale. 

Il  paziente  lusingato  da  questo  successo,  bisognoso  di 
accudire  dopo  tanto  tempo  alle  proprie  faccende,  volle 
uscire  dalla  Clinica,  promettendoci  di  continuare  la  cura 
a  domicilio,  e  di  farsi  vedere  quanto  prima.  Infatti,  pro- 
gredì molto  nella  dose  del  rimedio  fino  a  prendere  10-12 
centigr.  di  estratto  di  fava  del  Oalabar  al  giorno.  Ebbe  an- 
cora qualche  volta  l'orina  tinta  di  sangue,  non  mai  così 
sanguinolenta  come  prima,  e  quella  che  emise  nell'atto  che 
venne  a  farsi  vedere,  era  normale.  Oontinuò  la  cura,  con- 
tinuò il  miglioramento  generale,  non  più  vennero  a  pro- 
strarlo la  debolezza  ed  i  dolori  che  tratto  tratto  accusava 
prima,  nò  le  orine  cessarono  di  mostrarsi  limpide  e  normali 
affatto.  —  Ho  voluto  rivedere  il  paziente  un  anno  dopo 
ch'era  stato  dimesso  dalla  Olinica  (fu  dimesso  13  maggio 
1883  e  Pho  riveduto  nel  maggio  del  1884),  e  mi  si  presentò 
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completamente  sano,  contento  del  suo  stato,  capace,  come 
prima,  di  dedicarsi  a'  propri  interessi  (^). 

Nessun  dabbio  che  si  trattasse  di  vera  ematuria,  od 
ematuria  parenchimatosa  (TJltzmann);  che  poi  questa  fosse 
di  origine  renale,  si  argomenta  dalla  mancanza  di  ogni  sof- 
ferenza uretrale  e  vescicale,  dal  modo  medesimo  di  com- 
portarsi  della  ematuria.  La  intermittenza  era  per  me  un 
modo  di  esperimento,  quale  è  suggerito  da  Stein  per  difTe- 
renziare  l'ematuria  renale  dalla  vescicale.  Il  lavacro  della 
vescica  finisce  col  togliere  da  questa  ogni  traccia  di  sangue, 
se  trattasi  di  emorragia  renale;  invece,  se  si  tratta  di  emor- 
ragia vescicale,  l'acqua  esce  sempre  imbrattataci). 

Le  sofferenze,  sebl>ene  lievi,  che  tratto  tratto  accusava 
il  paziente,  quelle  stesse  che  pare  abbiano  preceduto  la 
prima  comparsa  dell'ematuria  (acuto  dolore  lombare),  chia- 
mavano l'attenzione  mia  direttamente  sulle  condizioni  del 
rene.  La  quantità  del  sangue,  la  mancanza  di  grumi,  di 
coaguli  visibili,  la  commistione  perfetta  del  sangue  colle 
orine,  mi  confermavano  sempre  più  nella  convinzione,  che 
si  trattasse  di  ematuria  renale. 

Anche  l'avere  constatato  globuli  rossi  contrattili  nel- 
l'orina  di  fresco  discesa  dai  reni  e  cavata  mercè  la  siringa, 
sarebbe  argomento  favorevole  alla  diagnosi  di  sede  dell'e- 
maturia, se  quanto  asserisce  Friedreich  (%  e  conferma  JEir 
chhorst  {^)y  può  darsi  come  criterio  diagnostico  differenziale. 
Egli  è  vero,  che  si  tratta  di  un  fatto  osservato  ancora  da 


(.')  Aveva  scritte  queste  pagine  quando  discorrendo  ai  mìei  allievi  del- 
l'ematuria in  principio  dell'anno  scolastico  1888-89,  volli  presentare  loro  I'ìd- 
dividno,  che  gentilmente  secondò  il  mio  desiderio  e  dimostrò  essere  tattsTÌs 
in  ottimo  stato  di  salute. 

(')  Stkih.  Lecture  on  Haematuria.  New-York  med.  Reoord.  23,  1883. 

(^)  Friedrkich.  Min  Beitr,  tu  Lebenàgeschiote  d.  rotken  Stmihorp$rek. 
Virchow's  Arch.  B.  41. 

[*^  EiCHUORST.  Handb,  d,  Specitl.  Pathoh  B.  2,  p.  193. 
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pochi,  e  sai  quale  ha  già  sentenziato  in  senso  contrario  al 
suesposto  il  Bosenstein  {^\  tuttavia  ho  creduto  bene  di  fame 
ricerca  e  di  tenerne  calcolo.  Io  non  dirò,  che  la  presenza 
di  emazie  contrattili  nell'orina  sia  indizio  d'ematuria  re- 
nale, ma  parmi  utile  registrare  il  fatto.  Ohe  se  anche  per- 
desse ogni  valore  per  ulteriori  indagini,  non  torrà  certo  il 
significato  degli  altri,  sui  quali  riposa  la  diagnosi  di  sede. 
Da  ulteriori  osservazioni  sono  condotto  ad  accreditare  anzi 
che  no  il  significato  diagnostico  delle  emazie  contrattili. 
Ed  ora  ci  troviamo  davanti  ad  un  altro  quesito: 
—  Quale  processo  patologico  era  causa  dell'ematuriat 
Non  la  nefrite,  perchè  mancavano  addirittura  tutti  i 
sintomi  di  una  acuta  o  subacuta  lesione  infiammatoria  re- 
nale; e  la  nefrite  cronica  avrebbe  necessitato  ben  altro 
reperto  nroscopìco,  ammesso,  ciò  che  sarebbe  oltremodo 
eccezionale,  la  nefrite  cronica  colla  forma  di  ematuria  of- 
fertaci dal  caso  in  discussione.  E  quanto  affermo  posso  darlo 
come  risultato  di  esperienza.  Mentre  scrivo  ho  in  osserva- 
zione un  caso  di  ematuria  che  potrebbe  essere  ritenuto  es- 
senziale, se  non  si  facesse  l'esame  microscopico  dell'orina. 
Torno  all'argomento. 

I  dolori,  sebbene  ordinariamente  miti  ai  lombi,  l'acu- 
tissimo dolore  lombare  insorto  prima  dell'ematuria,  pote- 
vano far  sospettare  una  calcolosi  renale  ;  ma  l'ematuria  in 


(')  ROSXNSTKIN.  Die  Pathol.  u.  Tkerap,  die  Nierenkrenkeit,  2  Aoil.  p.  34. 
--  L'A.  dice  d'aver  osservato  globali  rossi  oontarattili,  ma  non  potrebbe  ri- 
tenere con  Friedreich  che  siaao  un  carattere  della  ematuria  renale,  perchè  da 
nna  parte  ha  casi  di  ematuria  renale  constatata,  nei  quali  i  globuli  rossi  con- 
trattiti nell'orina  mancavano,  e  dall'altra  ricorda  averli  osservati  nelle  orine 
di  un  itterico.  —  Non  mi  sembrano  argomenti  molto  persuasivi  cotesti: 
primo,  perchè  si  sa  ohe  la  constatazione  dei  globuli  rossi  contrattili  nell'u- 
riua  può  richiedere  un  dato  modo  di  ricerca  p.  es.  quello  d'estrarre  l'urina 
appena  caduta  nella  vescica,  e  quindi  non  si  possono  escludere  i  detti  globuli 
se  non  si  ha  soddisfatto  a  questa  condiisione;  secondo,  perchè  anche  nell'  itte- 
rioo  può  darsi  una  lesione  renale  ;  ciò  che  è  confermato  da  chi  conosce  i  rap- 
porti che  passano  tra  le  malattie  del  fegato  e  quelle  del  rene. 
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questi  casi  è  periodica,  ed  accompagna  l'accesso  della  co- 
lica renale;  la  stessa  ematuria  sarebbesi  esacerbata  coi  mo- 
vimenti del  corpo,  a  lungo  andare  si  sarebbe  accompagnata 
col  reperto  proprio  delle  nefrite  o  delle  pielite;  nelle  orine 
si  sarebbero  trovati  coaguli;  nel  sedimento  cristalli  d'acido 
urico,  o  di  ossalato  di  calce. 

Poteva  sospettarsi  una  neoproduzione  renale,  vista  la 
quantità  del  sangue  giornalmente  emessa.  Se  non  che  non 
sempre  si  può  dire,  che  la  neoproduzione  incipiente  faccia 
luogo  alla  ematuria,  così  costante  com'era  nel  caso  nostro; 
ed  inoltre  si  danno  casi  di  neoformazione  renale  senza  al- 
terazioni nell'orina;  nei  quali  casi  si  avverte  la  presenza 
del  tumore  coU'esame  conveniente  del  ventre.  Nel  caso  mio, 
ogni  esame  ebbe  risultato  negativo;  di  più,  lo  stato  gene- 
rale del  paziente  contrastava  colla  supposizione  d'una  de- 
generazione di  un  rene,  perchè,  non  solo  aveva  aspetto  di 
persona  sana,  ma  era  ben  nutrito,  e,  tolte  alcune  ore,  qualche 
mezz'ora,  od  al  più  qualche  giorno,  aveva  costante  benessere. 

La  mancanza  di  coaguli  nelle  orine,  essendo  l'ematuria 
piuttosto  abbondante,  sarebbe  un  altro  argomento  contrario 
alla  opinione,  che  nel  rene  si  svolgesse  una  neoformazione; 
perchè,  si  sa,  che  in  questi  casi  suole  anzi  trovarsi  una 
quantità  di  coaguli  vermiformi,  o  foggiati  come  i  noti  ci- 
lindri renali. 

E  d'altra  parte,  la  stessa  mancanza  di  coaguli  avrebbe 
allontanato  il  pensiero  dalla  idea  di  un  processo  attivo, 
rendendo  più  probabile  qualche  altro,  in  cui  suole  avverarsi 
emorragia  colla  stasi  renale.  —  Bartels  dice,  che  la  quan- 
tità dei  globuli  nelle  orine  non  influisce  sulla  presenza  della 
fibrina,  ma  influisce  la  causa  della  emorragìa;  però  nell'e- 
morragia da  stasi  non  si  hanno,  in  quella  da  infiammazione 
invece  si  hanno  coaguli  fibrinosi  (i). 


(')  Bartels.  Jn  Ziemsaen  Handb,  d,  tptciel  Pathol.  tmd  Thtrap.  B.  IX« 
I.  p.   61. 
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E  se  anche  all'ipotesi  della  trombosi  si  arrestava  il 
pensiero^  presto  svaniva  ogni  sua  probabilità,  considerando, 
che  mancavano  precedenti  morbosi  che  giustificassero  tale 
ipotesi:  —  quali:  uno  stato  cachettico  generale,  la  flebite 
renale,  la  compressione  di  tumori  nati  in  prossimità  dell'ilo 
del  rene.  Ed  anche  ammessa  la  trombosi  di  una  vena  re- 
nale, essendo  possibile  al  sangue  raggiungere  per  vie  di- 
verse la  cava  ascendente  —  se,  come  avviene,  l'ostacolo 
si  produce  a  poco  a  poco  —  l'emorragia  può  anche  man- 
care; in  secondo  luogo;  se  si  manifesta,  dessa  non  è  così 
duratura,  e  insieme  al  sangue  altri  elementi  renali,  com- 
presi i  cilindri,  non  devono  fare  difetto  come  nel  caso 
nostro. 

Si  doveva  forse  pensare  ai  parassiti  renali?  ed  a  quale? 
Dopo  le  esposte  cose  non  potè  vasi  sospettare  l'echinococco: 
troppo  chiara  si  vede  la  insussistenza  d'una  tale  ipotesi 
diagnostica. 

Dopo  ciò,  ricordando  l'età  del  paziente,  le  dimensioni 
dell'area  cardiaca,  nonché  l'alterazione  del  2°  tono  sull'aorta, 
ricorreva  alla  mente  la  possibilità,  che  l'ateroma  della  re- 
nale fosse  causa  dell'ematuria. 

Ma  è  ben  altro  il  porre  avanti  un  concetto  generale 
come  questo,  e  lo  scernere,  tra  le  possibili,  la  lesione  ana- 
tomica del  caso  concreto. 

Nessuna  maraviglia,  che  in  un  individuo,  nel  quale 
durante  la  vita  si  manifestarono  segni  espliciti,  ed  anche 
semplicemente  probabili,  di  ateromasia,  si  possano  trovare 
di  questa  le  più  chiare  espressioni  nelle  renali,  come  nelle 
altre  arterie  viscerali;  ma  non  sempre,  anzi  raramente,  è 
dato  al  clinico  istituire  un  diagnostico  dettagliato  e  pre- 
ciso. —  Oli  argomenti  razionali  che  si  adoperano  in  alcuni 
casi,  per  concludere  una  diagnosi  di  ateromasia  di  una  parte 
del  sistema  arterioso,  non  sono  tutti  irrefutabili;  gli  argo- 
menti  obbiettivi   non    sempre    univoci,  o   patognomonici; 
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spesso  induce  nella  diagnosi  di  ateromasìa  delle  arterie  di 
qualche  viscere  la  facile  esclusione  di  altri  processi,  più 
che  la  evidenza  dei  fatti. 

Nel  caso  nostro,  anche  volendo  seguire  i  deboli  criteri 
di  probabilità  per  una  lesione  di  arterie  renali,  io  non  tro- 
vavo appoggio  sicuro. 

Era  forse  l'ematuria  dipendente  da  dissesto  idraulico 
per  ateromasia  diffusa  lungo  l'aorta  e  lungo  il  tronco  della 
renale  T 

Era  affetto  di  dissesto  circolatorio  per  aneurisma  della 
renale  ? 

O  l'ateromasia  diffusa  aveva  invaso  il  tronco  e  le  di- 
ramazioni viscerali  dell'emulgente  ? 

Ad  1.**™  —  Quante  volte  non  si  vede  lesa  profonda- 
mente l'aorta  addominale,  senza  che  comparisca  in  campo 
l'ematuria!  —  È  vero  che,  generalmente,  quando  il  processo 
morboso  del  vaso  lento  lento  si  sviluppa,  può  non  recare 
danno  sollecito,  né  grave,  ai  visceri,  e  quindi  anche  al  rene. 
Ma  è  pur  vero,  che  quando  Taccennato  processo  si  stabi- 
lisca e  si  diffonda  con  qualche  vivacità,  s'hanno  condizioni 
renali  ben  differenti  da  quelle  presentate  dal  nostro  pa^ 
ziente(^).  —  Ad  ogni  modo  la  forma  dell'ematuria  che  co- 
noscemmo, resta  inesplicata. 

Ad  2.""»  —  L'aneurisma  dell'emulgente  è  assai  raro; 
ma  ciò  non  vuol  dire  nulla.  Può  produrre  nevralgie  locali 
e  può  produrre  l'ematuria.  Se  non  che  essa  ha  decorso  e 
forma  differenti  da  quelli  che  presentava  il  mio  ammalato. 


(')  Possono  darsi  anohe  oasi  con  sintomi  negativi  da  parte  dei  reni,  oome 
dimostra  luminosamente  quello  narrato  sulla  GaMMetta  medica  iiaL  drlle  pror. 
reti.  (1883  n.  16^  pag.  129),  dell'egr.  dott.  Bonnzzi,  nel  quale  dae  volotai- 
nosi  aneurismi  dell'aorta  addominale,  fira  loro  comunioaDti,  eranst  svilnppati 
sotto  la  celiaca,  ed  erano  quasi  simmetrioamente  cresoiuti  in  modo  che.  eeten* 
dendosi  lungo  Passe  aortico,  spostavano  dalla  loro  sede  ambo  i  reni.  Ebbene 
in  questo  caso  è  detto  che  l'orina  era  scarsa,  e  non  oontentva  nemméno  atbmmtn<t. 
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Io  conosco  un  caso  d'aneurisma  della  renale,  che  non  pro- 
dusse mai  ematuria. 

Ad  3.^™  —  Che  l'ematuria  fosse  effetto  della  malattia 
delle  arterie  renali,  non  solo  del  tronco,  ma  anche  delle 
loro  diramazioni  viscerali,  era  forse  una  ipotesi  oziosa; 
perchè,  in  generale,  le  diramazioni  delle  renali  ammalano 
in  modo  secondario  ai  processi  infiammatorii  del  viscere; 
e  perchè  con  tanta  maggiore  ragione  doveva  escludersi,  in 
quanto  che  le  alterazioni  del  rene  sarebbero  state  quelle 
della  lenta  nefrite  prima,  e  poscia  della  atrofia  renale. 

Se  il  paziente  si  fosse  a  me  presentato'  con  altre  sof- 
ferenze, fossero  pur  state  quelle  comunissimo  della  dispepsia, 
o  del  catarro  bronchiale,  o  di  qualcuna  delle  tante  mani- 
festazioni nevrosiche,  ecc.,  dopo  averlo  attentamente  esa- 
minato, oltre  la  diagnosi  della  sofferenza  accusata,  mi  sarei 
formato  il  concetto  di  un  organismo  già  entrato,  sebbene 
insensibilmente  nella  fase  che  si  dice  regressiva,  o  di  se- 
nilità, la  quale  coincide  coU'esordire  delle  lesioni  del  sistema 
arterioso.  La  qual  cosa  per  me  ha  molta  maggiore  impor- 
tanza della  diagnosi  col  semplice  malore  gastrico,  od  altro; 
{lerchè  essa  è  base  fisiologica  di  molte  possibilità  morbose, 
sebbene  ad  essa  non  sempre,  né  dalla  maggioranza  dei  me- 
dici, si  volga  il  pensiero  quanto  si  conviene. 

Ma  qui  troppo  divagherei  dal  proposito,  se  volessi 
spiegare  questo  mio  pensiero  con  fatti  clinici  e  ragiona- 
menti ;  dirò  solo,  che  nel  caso  mio,  applicando  ciò  che  mi 
dettava  la  pratica  osservazione,  venivo  nella  seguente  ipo- 
tesi diagnostica;  che  cioè,  l'ematuria  doveva  essere  consi- 
derata quale  effetto  di  una  alterazione  vaso-motoria. 

Si  chiederà,  se  bastava  supporre  una  lesione  vasomo- 
toria, senza  subordinarla  ad  un'altra  condizione,  della  quale 
non  esistevano  indizi  tanto  evidenti  ;  —  si  chiederà  :  di 
quale  centro  vaso-motore  dovevasi  ammettere  lesa  la  fun- 
zione, e  come  spiegar  potevasi,  mercè  la  probabile  lesione 
ateromatosa,  il  suo  sconcerto  funzionale. 
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Secondo  me,  non  bastava  supporre  la  fanzionale  ano- 
malia  vaso-motoria,  senza  accennare  alla  causa  determi- 
nante, avendosi  un  individuo  che  non  diede  mai  indizio 
di  singolare  suscettibilità  nervosa,  né  mai  provò  fenomeni 
della  natura  di  quelli  che  venivano  ammessi.  Mancando 
poi  ogni  altra  causa  esterna  —  colpi,  cadute  —  che  aves- 
sero potuto  male  impressionare  la  innervazione,  bisognava 
necessariamente  condurci  ad  esaminare  le  probabili  canse 
interne.  —  Kon  mi  accontentava  la  semplice  ipotesi  della 
alterazione  funzionale  vaso-motoria,  perchè  io  desidero  evi 
tare  ciò  che  dirò  l'andazzo  del  giorno,  secondo  il  quale 
troppo  si  usa  e  si  abusa  della  dottrina  fisiologica,  quando 
altre  spiegazioni  patogeniche  potrebbero  darsi;  ed  io  credo, 
che  adducendosi  la  teoria  dei  nervi  vaso-motori,  debbasi 
giustificarla  con  argomenti,  o  dedotti  dalla  costituzione  in- 
dividuale, o  dalla  conoscenza  della  causa,  o  dalla  conoscenza 
delle  modificazioni  particolari  che  ponno  subire  gli  orga- 
nismi in  generale  ed  i  centri  nervosi  in  particolare. 

E  nel  caso  in  discorso,  doveva  pur  essere  presente  il 
fatto,  che  l'individuo,  in  età  relativamente  non  avanasata, 
aveva  sentito  il  bisogno  di  riposo,  aveva  abbandonato  ciò 
che  prima  eragli  e  mezzo,  e  diletto  della  esistenza;  mentre 
Tesperienza  giornaliera  insegna  quanto  dura  l'uomo  a  la- 
sciare gli  elementi  fra  i  quali  crebbe  e  visse  e  dai  qnali 
trasse,  non  che  il  sostentamento,  anche  le  sue  compiacenze. 

Il  mio  paziente  era  venuto  al  punto  che  sentiva  bi- 
sogno del  riposo.  Stava  bene  all'aspetto,  non  gli  mancava 
l'appetito,  digeriva  bene,  ma  non  era  più  quello  di  prima. 
Era  cupo,  provava  delle  debolezze  generali,  che  stavano  in 
rapporto  colla  comparsa  della  ematuria;  anzi,  come  dice  la 
storia,  provava  fenomeni  di  dolorosa,  debolezza  agli  arti, 
con  uno  stato  di  generale  malessere,  che  costituivano  quasi 
una  forma  di  accesso,  che  a  volte  era  fugace,  a  volte  in- 
vece durava  delle  ore  ed  anche  un  giorno. 
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Le  quali  cose  maDifestameute  significano,  che  in  lai  si 
davano  condizioni  di  lesa  funzione  nervosa;  che  questa 
però  era  lungi  dall' accennare  ad  incipiente  e  progressivo 
alteramento  dei  centri  nervosi. 

In  tale  condizione  di  cose,  certo  era  difficile  arguire 
quale  centro  vaso-motore  dovevasi  ammettere  leso  per  spie- 
gare l'ematuria;  ma  non  volendo  spingere  la  indagine  cli- 
nica più  di  quello  che  si  concede  a  studi  pratici,  restava 
sufficientemente  soddisfatta  la  ragione;  perchè^  se  anche  col 
metodo  della  esclusione,  s'era  venuti  nella  diagnosi  di  eTna- 
turia  renale  da  alterazione  vaso-motoriaj  in  individuo  con  segni 
di  incipiente  ateromasia,  potevasi  comprendere  sufficiente- 
mente il  meccanismo  della  lesione  nervosa,  rifiettendo  :  — 
1^  ai  facili  sconcerti  idraulici  che  sogliono  ricorrere  nei 
centri  dell'asse  cerebro  spinale  solo  per  il  fatto  della  le- 
sione vascolare;  —  2^  alle  alterazioni  nervose,  che  succe- 
dono alle  irregolari  irrigazioni  sanguigne  (^). 

Se  è  lecito  argomentare  sulla  natura  della  malattia, 
con  criteri  presi  dalla  terapeutica,  bisogna  convenire,  che 
la  probabilità  dell'annunciato  diagnostico  si  conferma  e  si 
accresce.  In  vero,  l'ergotina  e  la  fava  del  Oalabar  hanno, 
più  d'ogni  altro  rimedio,  corrisposto;  quest'ultima  sopra- 
tutto dimostrò  in  modo  evidente  la  sua  attività,  soppri- 
mendo l'ematuria  anche  quando  era  riapparsa  per  sospen- 
sione del  rimedio. 

Un  caso  assai  analogo  al  mio  trovo  descritto  da  Ohoate. 
—  Un  cocchiere  di  40  anni,  da  più  di  sei  mesi,  aveva  ab- 


(')  Oltre  a  tatto,  deve  pensarsi  ad  un'altra  condisione  che  non  è  idrnn- 
liea,  ma  ohimioa;  cioè,  che  qnando  principia  a  ledersi  la  funzione  vascolare, 
non  si  compie  intera  la  ossigenazione  sanguigna;  l'organismo  prova  le  con- 
seguenze di  ciò  che  direbbesi  stato  asfitticOi  sebbene  in  grado  lievissimo,  ma 
ebe  è  capace  di  modificare  la  funzione  dei  nervi  dei  vasi,  giusta  le  belle  espe- 
riense  di  Dastre  e  Morat. 
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bendante  ematuria,  che  guarì  colle  ripetute  iniezioni  sotto- 
cutanee di  ergotina  (^).  L'Autore  attribuì  l'ematuria  all'abudo 
di  alcooliciy  in  mancanza  d'altra  causa.  —  Se  riflettiamo 
alle  conseguenze  d'un  tale  abuso,  non  ricadremo  anche  qui 
nelle  alterazioni  vaso-motorie? 

Una  circostanza  importante  nel  nostro  ammalato  — 
circostanza  che  venne  anche  in  altri  casi  osservata  —  è 
quella  che  si  riferisce  alla  intermittenza  della  ematuria.  — 
I  fatti  avvenivano  proprio  nel  modo  seguente:  l'ematuria 
andava  diminuendo  nelle  ore  del  mattino,  poscia  l'orina 
acquistava  aspetto  normale;  —  questo  si  verificava  tanto 
se  il  paziente  si  fosse  alzato  dal  letto,  quanto  se  fessevi 
rimasto  per  tutto  il  giorno  e  la  notte. 

In  altri  casi  di  ematuria  sintomatica  mi  aveva  fatto 
impressione  una  circostanza  analoga,  cioè,  l'urina  emessa 
durante  la  notte  era  evidentemente  più  ricca  di  sangue.  — 
Di  questi  casi  ricordo  uno  nel  quale  l'ematuria  dipendeva 
da  ateromasia  diflTusa  con  alterazioni  secondarie  nel  rene; 
un  altro  dove  avevasi  carcinoma  renale;  un  altro  nel  quale 
si  avevano  segni  manifesti  d'idronefrosi;  un  altro  fra  tutti 
interessantissimo,  perchè  era  sorta  l'ematuria  in  seguito  a 
gravi  condizioni  morbose  meravigliosamente  superate  dal 
paziente,  che  era  un  fanciullo;  nel  quale  era  preceduto  il 
morbo  di  Poti,  poi  erano  intervenute  suppurazioni  ghian- 
dolari, bronco-alveolite  disseminata,  pleurite,  pericardite 
ed  una  pronunciatissima  idroemia.  —  Anche  in  qnesto 
caso,  del  quale  avrò  forse  da  occuparmi  specialmente  in 
altra  occasione,  l'ematuria  presentava  delle  differenze,  se- 
condo che  si  esaminava  l'urina  versata  durante  il  giorno  o 
quella  versata,  nottetempo.  —  Bicordo  anche  un  altro  caso 
interessante  il  quale  a  tutto  rigore  appartiene  ai  casi  di 


(')  CiiOATK  D.  Haemaiuria,  Boston  med.  a.  surgie.  jonm.  1875,  •  Vir- 
ohow's  Jabresber,  2  B.  I  Abtheil,  pag.  245,  1876. 
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emoglobinuria,  e  che  per  ragioni  indipendenti  dalla  mìa 
volontà  non  ho  potuto  seguire  per  tutto  il  corso  della  ma- 
lattia. In  questo  l' emoglobinuria  era  stata  preceduta  da 
vera  ematuria  intermittente,  la  quale  compariva  nottetempo 
e  cessava  quando  il  paziente  abbandonava  il  letto  per  ac- 
cudire alle  proprie  cose.  Per  altro,  anche  se  rimaneva  a 
letto  per  maggiore  malessere,  durante  il  giorno  emetteva 
urine  normali. 

In  questo  caso,  come  in  quello  che  ho  esposto  nelle 
precedenti  pagine,  ho  voluto  più  volte  esaminare  le  urine 
che  avevano  aspetto  normale  al  microscopio  e  devo  dire, 
che  malgrado  l'aspetto  normale,  vi  si  rinvenivano  delle 
emazie  insieme  con  qualche  elemento  epiteliale  dei  cana- 
licoli renali;  ma  erano  scarsissime,  era  mestieri  di  molta  e 
diligente  osservazione  per  rintracciarle. 

In  seguito  a  questi  fatti  fermai  la  mia  attenzione 
anche  sulle  urine  di  altri  ammalati,  ordinando  espressa- 
mente che  versassero  in  vasi  separati  l'urina  della  notte  e 
quella  del  giorno.  Oli  ammalati  presi  in  esame  furono  spe- 
cialmente quelli  che  avevano  primitive  o  secondarie  alte- 
razioni dell'apparecchio  digerente.  —  Anche  in  questi  trovai 
quando  più,  quando  meno  evidente  il  fatto  sopra  indicato  : 
le  urine  versate  durante  la  notte  presentavano  abitualmente 
una  tinta  più  oscura  e  talora  oscurissima  in  confronto  di 
quelle  emesse  durante  il  giorno. 

E  mentre  andava  raccogliendo  questi  particolari,  sui 
quali  più  volte  ho  richiamato  l'attenzione  degli  allievi,  ho 
voluto  osservare  come  avvengano  le  cose  anche  in  persone 
reputate  sane;  ed  ho  veduto,  che  anche  in  alcune  di  queste 
sì  verificava  il  fatto  sopra  indicato,  sebbene  non  costante- 
mente ed  in  proporzioni  diverse. 

Dietro  questi  fatti  mi  è  sembrato  intravedere  un  certo 
nesso  tra  la  intermittenza  dell'ematuria  osservata  ne'  miei 
ammalati,  ed  il  periodo,  secondo  il  quale  l'orina  di  altri 
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ammalati  e  di  apparentemente  sani,  si  mostravano  più  ca- 
riche di  materie  coloranti  e  mi  è  sembrato  che  il  periodico 
manifestarsi  della  ematuria  e  il  periodico  mutamento  delle 
urine  negli  ammalati  stesse  in  rapporto  con  una  legge  fi- 
siologica, che  è  quella  del  ritmo  d^lle  funzioni  organiche. 

Per  dare  maggior  chiarezza  al  mio  pensiero,  devo 
ricordare  alcune  cose  che  si  riferiscono  alla  fisiologìa  del 
sonno. 

Somnus  labor  visceriiniSj  motus  in  somno  intro  vergnnt 
scrisse  Ippocrate  e  forse  da  Ippoorate  trasse  Robin  il  suo 
pensiero,  che  durante  il  sonno  le  funzioni  vegetative  acqui- 
stano il  massimo  grado  di  attività.  — -  Se  ancora  dominas- 
sero simili  concetti,  si  potrebbe  allMngrosso  spiegare  i  fatti 
dei  quali  mi  occupo  mediante  il  lavoro  più  intenso  degli 
organi  che  periodicamente  ha  luogo  ad  ogni  ritorno  del 
riposo  della  notte.  Ma  in  realtà  le  cose  avvengono  diver- 
samente, come  vedremo  considerando  le  principali  funzioni 
organiche  durante  il  sonno,  confermando  invece  il  concetto 
di  Bichat,  che  le  funzioni  della  vita  organica,  come  quelle 
della  vita  di  relazione,  non  possono  essere  continuamente 
allo  stesso  grado  attive,  devono  necessariamente  rimettere. 

Circolazione.  Questa  si  rallenta  sensibilmente  come 
dimostrano  gli  studi  fatti  sul  polso,  il  raffreddamento  delle 
parti  più  lontane  del  cuore,  il  turgore  di  tutti  i  capillari 
venosi  ed  anche  di  quelli  delle  estremità,  il  turgore  stesso 
di  alcuni  distretti  del  sistema  venoso  specialmente  nelPad- 
dome  (le  vene  emorroidali  e  le  vene  prevertebrali).  Atteso 
questo  stato  della  circolazione,  durante  il  sonno  si  rallenta 
notevolmente  la  funzione  dell'assorbimento  e  molti  medici 
applicarono  ed  applicano  questa  conoscenza  alla  pratica, 
evitando  durante  la  notte  l'impiego  di  medicamenti  che 
devono  essere  assorbiti. 

Respirazione.  La  media  delle  respirazioni  durante  la 
notte  si  abbassa,  ed  i  movimenti  del  torace  sono  meno 
estesi. 
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Temperatura.  La  diminuzione  della  temperatura  e  la 
conseguenza  del  rallentamento  della  circolazione  e  della 
respirazione;  oltre^  ciò  deve  scemare  la  temperatura  anche 
perchè  nella  immobilità  della  persona  cessa  di  agire  un'altra 
fonte  di  calore  —  il  moto;  —  cum  somnus  invaserity  corpus 
frigesciU  Scemato,  come  dicemmo  l'assorbimento  ed  il  tra- 
sporto de'  materiali  combustibili,  la  produzione  del  calore 
diminuisce. 

DigestifOne.  Qui  parla  più  che  la  scienza  la  esperienza 
volgare  —  post  coenam  anibulabis. 

Nutrizione.  Qualcuno  dic«  che  mentre  le  altre  funzioni 
che  testé  considerammo,  durante  il  sonno  si  abbassano,  la 
nutrizione  invece  procederebbe  eguale,  anzi  si  farebbe  più 
intensa.  Si  reca  l' esempio  di  coloro  che  sogliono  dormire 
molto  e  che  ingrassano,  e  di  quegli  altri  che  dormono  poco 
e  dimagrano.  L'ingrassare  più,  o  meno,  non  esprime,  a  vero 
dire,  il  più  o  meno  di  nutrizione;  tuttavia  è  certo  che  du- 
rante il  sonno  avviene  la  riparazione  dei  tessuti  che  nella 
veglia  furono  sottoposti  al  lavoro  e  forse  a  troppo  lavoro. 
Questa  riparazione  esprime  un  grado  maggiore  della  nutri- 
zione o,  meglio,  dell'assimilazione  nel  tempo  del  riposo  (^). 

Secrezioni.  Nottetempo  si  fanno  meno  abbondanti  ;  tut- 
tavia v'  hanno  eccezioni  le  quali  dipendono  dal  metodo  della 
vita  individuale  e  di  altre  circostanze  fisiologiche  e  pato- 
logiche, le  quali  impediscono  di  venire  a  conclusioni  asso- 
lute. Oerto  è  questo,  che  durante  il  sonno  scema  la  influenza 
della  innervazione  come  quella  della  circolazione  sulle  glan- 
dolo secretrici,  conseguentemente  è  logico  ammettere,  che 


(*)  Questo  fatto,  notissiuio  ad  Ippoorate,  gli  ha  suggerito  il  seguente 
aforisma:  Hyeme  et  vere,  ventres  natura  calidieeimi  et  èiymni  tongieèimi^  qua~ 
pr0^t€r  in  ti»  temporibue  alimttnta  pura  exhibeuda  sunt,  Galeno  raccomandava 
alle  persone  indebolite  da  malattie  di  introdurre  gli  alimenti  più  nutritivi 
«Ila  sera. 
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anche  la  funzione  della  secrezione  diminuisca.  Del  resto 
anche  quella  dell'urina  diminuisce;  —  si  può  calcolare  se- 
condo Knapp,  che  della  quantità  giornaliera  V3  vengano 
emessi  durante  il  giorno,  V3  durante  la  notte.  Durante  la 
notte  poi  si  separa  meno  urea,  meno  cloruri,  meno  fosfati. 

Ora  tornando  al  nostro  caso  di  ematuria  idiopatica 
intermittente,  nel  quale  l'ematuria  era  notturna  e  così  pure 
ricordando  gli  altri  casi,  nei  quali  anche  l'ematuria  sinto- 
matica  mi  si  presentava  maggiore  durante  le  ore  della 
notte,  parmi  sia  logico  ammettere  un  rapporto  fra  questo 
periodo  della  ematuria  e  il  periodo,  secondo  il  quale  fisio- 
logicamente si  succedono  le  variazioni  di  intensità  delle 
funzioni  della  innervazione,  della  circolazione,  della  respi- 
razione, delle  secrezioni.  Però  io  sono  inclinato  a  spiegare 
la  ematuria  intermittente  idiopatica  e  le  varianti  giorna- 
liere delle  ematurie  sintomatiche,  con  quelle  medesime  con- 
dizioni dell'organismo  per  le  quali  si  manifesta  la  legge 
del  ritmo  nelle  sue  funzioni;  legge  che  sopratutto  è  rive- 
lata dai  fenomeni  del  sistema  nervoso  che  governa  le  fun- 
zioni organiche,  tanto  nello  stato  di  salute  quanto  in  quello 
di  malattia. 

Diminuendo  durante  il  sonno  l'attività  della  innerva- 
zione e  della  circolazione,  sono  favorite  le  congestioni  san- 
guigne sopratutto  nei  capillari.  Da  queste  pletore  capillari, 
che  in  molti  individui  sani  ed  ammalati  si  verificano  di 
preferenza  in  un  punto  od  in  un  altro  dell'organismo,  sono 
favoriti  parecchi  fenomeni  e  tra  questi  le  emorragie. 

L'ematuria  intermittente  del  caso  mio  somiglia  a  quel- 
l'altra specie  di  emorragia  che  si  osserva  non  di  rado  ef- 
fettuarsi nella  cavità  orale  durante  il  sonno.  Non  pochi 
individui  raccontano  come  la  mattina,  destandosi,  trovino 
sempre  macchiato  il  guanciale  di  sangue,  che  durante  il 
sonno,  misto  a  saliva,  fluisce  dalla  bocca.  Sono  individni 
che  hanno  in  corso  fenomeni  di  cronica  malattia  dell' ap- 
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parecchio  respiratorio,  o  dell'  apparecchio  digerente,  nei 
quali  avviene  di  trovare  la  mucosa  gengivale  e  quella 
delle  fauci  costantemente  iperemica-,  ma  che  ogni  qual 
volta  in  loro  si  avvicenda  il  riposo  del  sonno,  provano  fe- 
nomeni di  una  vera  iperemia  da  stasi  nella  bocca  e  nelle 
fauci,  che  si  dissipa  col  rieccitarsi  della  innervazione  e  della 
circolazione. 

Tutto  ciò  che  dissi  per  mostrare  i  rapporti  fisiologici 
che  passano  tra  il  periodo  col  quale  si  succedono  i  feno- 
meni della  vita  vegetativa  ed  alcuni  fenomeni  relativi  alla 
ematuria,  dovrebbe  essere  ben  più  ampiamente  sviluppato 
e  formare  un  capitolo  importante  di  patologìa  generale. 
Mentre  fisiologicamente  si  conoscono  le  modificazioni  che 
per  il  sonno  avvengono  nella  innervazione,  *nella  circola- 
zione, nella  respirazione  ed  in  tante  altre  funzioni  che  a 
queste  sono  subordinate,  gioverebbe  assai  uno  studio  ana- 
litico di  ciascheduna,  perchè  vedrebbesi  come  anche  i  sin- 
tomi tanto  delle  malattie  acute,  quanto  delle  croniche,  ven- 
gano a  modificarsi  col  succedersi  dei  periodi  funzionali 
dell'organismo. 

Si  sa  che  in  alcune  malattie  di  petto  crescono  le  dif- 
ficoltà di  respiro  e  di  circolo,  per  cui  insorgono  le  dispnee 
notturne,  le  forme  asmatiche  ecc.;  ma  se  si  prendono  le 
storie  di  tutti  gli  ammalati  di  qualunque  malattia  si  voglia 
e  si  rilevano  i  diversi  modi  di  comportarsi  dei  sintomi  sub- 
biettivi  ed  obbiettivi  durante  il  giorno  e  durante  la  notte, 
si  vedrà  che  molte  circostanze  sintomatiche  non  sono  ef- 
fetto della  malattia,  ma  delle  modificazioni  funzionali  del- 
rorganismo,  che  periodicamente  si  succedono  per  la  legge 
del  ritmo  a  cui  ho  più  sopra  accennato. 

In  qualche  altro  mio  scritto  ho  fatto  ragione  di  questo 
fenomeno  fisiologico  per  comprendere  l'aumento  di  alcuni 
sintomi  che  frequentemente  ogni  mattina  sogliono  essere 
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più  intensi  in  confronto  delle  altre  ore  del  giorno;  p.  es. 
il  catarro  bronchiale  in  molti  che  sono  in  preda  ai  sintomi 
della  tisichezza  polmonare,  i  sudori  notturni,  ecc.  Ma  molto, 
moltissimo  resta  a  fare  in  proposito  per  soddisfare  scienti* 
ficamente  alle  esigenze  della  clinica. 

Durante  il  sonno  si  respira  meno;  ebbene  l'effetto  fi- 
siologico che  ne  deriva,  credo  io  non  possa  essere  eguale 
nei  sani  come  negli  ammalati,  negli  ammalati  di  malattia 
di  cuore  p.  es.  e  negli  ammalati  di  malattia  di  fegato.  Du- 
rante il  sonno,  durante  la  notte  rallentano  tutti  i  fenomeni 
circolatori!,  si  modificano  le  secrezioni;  ma  tutto  questo 
non  può  avvenire  nel  modo  identico  ne'  sani  come  negli 
ammalati  e  le  conseguenze  di  queste  modificazioni  funzio- 
nali non  possono  essere  eguali  in  questi  come  in  quelli. 

D'altronde  resta  a  conoscersi  se  e  quanto  influisca  lo 
stato  morboso  nel  modificare  il  periodo  funzionale  fisiolo- 
gico e  quanto  ciò  possa  contribuire  alla  sintomatologia  del 
caso  concreto. 

Molti  fatti  già  noti  all'esperienza  clinica  inducono  ad 
ammettere,  che  lo  stato  morboso  ordinariamente  tende  ad 
interrompere  la  successione  del  fenomeno  naturale  relativo 
al  periodo  del  riposo,  come  ci  fanno  già  sapere  essere  il 
sonno  un  mezzo  atto  a  raddolcire  alcune  sofferenze;  ma 
non  mancano  1  casi  nei  quali,  malgrado  il  sonno,  i  sintomi 
possono  maggiormente  accentuarsi,  come  si  danno  casi  di 
insonnia,  di  quasi  continua  agitazione,  nei  quali  non  si  può 
dire  che  per  ciò  i  sintomi  si  inaspriscano.  Tanto  che  tal- 
volta mi  sono  chiesto,  se  per  avventura  non  sia  da  rite- 
nersi utile  l'insonnia,  come  tale  altra  è  a  riconoscere  utile 
il  sonno. 

Credo  proprio  fermamente,  che  l'argomento  meriterebbe 
una  trattazione  speciale.  Per  conto  mio  ho  già  da  tempo 
incominciato  a  raccogliere  dei  fatti  dai  quali  sono  eccitato 
a  ricercare  in  ogni  caso  le  modificazioni  che  possono  pre- 
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sentare  i  sintomi  morbosi  in  seguito  al  riposo  spontaneo  e 
procacciato  ed  a  trarre  anche  qualche  indicazione  terapeu- 
tica a  norma  delle  modificazioni  che  constato  di  mano  in 
mano,  procurando  di  scoprire,  se  le  date  modificazioni  sin- 
tomatiche stiano  in  rapporto  con  questa  o  con  quella  fun- 
zione organica. 

Colla  indicazione  fatta  di  ematuria  idiopatica  si  intende, 
come  è  noto,  l'ematuria  indipendente  da  alterazione  renale; 
e  con  tutto  ciò  che  venni  finora  esponendo,  risulta,  che  io 
intendo  subordinare  l'ematuria  alla  influenza  del  sistema 
nervoso. 

Non  è  d'uopo  ch'io  ripeta  quanto  si  trova  scritto  su 
tutti  i  libri  di  patologia,  che  vi  hanno,  cioè,  delle  emor- 
ragie le  quali  stanno  subordinate  alla  funzione  dei  nervi 
vaso-motori,  come  fanno  fede  i  flussi  mestruali,  alcune  epi- 
stassi, alcune  emorragie  cutanee,  congiuntivali,  altre  delle 
mammelle  e  altre  dell'apparato  uro-pojetico,  le  ematemesi 
e  la  emoftoe  dei  così  detti  isterici  ;  come  superfluo  sarebbe 
rammentare  le  emorragie  che  vennero  riscontrate  ne'  pol- 
moni, nella  pleura,  nel  ventricolo  in  seguito  a  malattie  ce- 
rebrali. 

Piuttosto  credo  opportuno  spendere  qualche  parola  in- 
torno al  genere  della  emorragia  e  intorno  alla  sua  genesi. 

Qui  bisogua  ammettere  necessariamente  la  emorragia 
per  diapedssiy  quale  era  ammessa  da  Margagniy  da  Bichat 
e  che  venne  modernamente  riammessa  da  Cohnheim. 

Ho  detto  riammessa,  non  illustrata,  perchè  a  dir  vero 
sugli  esperimenti  di  Cohnheim  non  ho  mai  potuto  *  convin- 
cermi intomo  al  modo  col  quale  egli  e  suoi  seguaci  hanno 
spiegato  la  diapedesi.  E  tanto  meno  mi  persuade  questo 
Autore  —  dopo  tutto  troppo  presto  rapito  alla  scienza  — 
là  a  pag.  309  del  voi.  2"^  della  sua  opera  (Vorlesungen  der 
allgemeine  Pathologia,  1880)  dove  descrive  quello  che  av- 
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viene  nel  rene,  quando  si  pratica  la  legatura  delle  vene 
renali  e  riguarda  le  indotte  alterazioni  circolatorie  come 
una  prova  delle  diapedesi;  mentre  i  numerosi  infarti  e  le 
copiose  emorragie  troppo  dimostrano  la  rottura  dei  vasi  in 
seguito  alla  colossale  pressione  interna  determinata  dalla 
legatura. 

Se  la  stasi  artificialmente  indotta  può  far  credere  alla 
possibilità  di  un  aumento  di  pressione  intravasale,  se  può 
far  credere  che  attraverso  gli  stomi  passino  i  globuli  san- 
guigni, resta  da  sapere  perchè  attraverso  gli  stomi,  che  si 
trovano  sulle  pareti  vasali,  non  possano  passare  i  globuli 
sanguigni  anche  nello  stato  normale  della  circolazione. 
Cohnheim  medesimo  ha  pensato  che  la  parete  del  vaso, 
perchè  ciò  avvenga,  deve  modificarsi,  alterarsi;  ma  non  disse 
quale  sia,  quale  possa  essere  questa  alterazione. 

Se  non  m'inganno,  dopo  molte  osservazioni  che  si  sono 
fatte  sulla  diapedesi,  la  mente  degli  studiosi  è  passata  oltre 
senza  ultimare  la  trattazione  dell'argomento,  ed  oggi  poco 
o  punto  si  bada  se,  discorrendosi  dell'emorragia,  si  am- 
metta, o  no,  la  diapedesi  nel  senso  Cohnheim.  Eppure  una 
volta  era  considerato  un  eresiarca  quegli  che  osasse  solle- 
vare un  dubbio:  —  io  lo  so  per  prova. 

Ma  allora  che  tutti  parlavano  dell'argomento,  ed  ora 
che  l'hanno  abbandonato  ancora  insoluto,  io  credo  potere 
esprimere  il  mio  subordinato  parere  intorno  alla  emorragia 
per  diapedesi,  avendo  fatto  anch'io  le  mie  osservazioni  nu- 
merose ed  avendo  notato  dei  fatti,  che  vennero  alcuni  anni 
più  tardi  constatati  anche  nell'istituto  di  Virchow  a  Berlino 
e  nuovamente  riconfermati  nel  mio  Istituto. 

Ammesso  adunque  che  possano  darsi  delle  stasi  capil- 
lari in  seguito  a  paralisi  vaso-motorie  in  un  organo,  ap- 
plicando ciò  che  ho  veduto  sul  mesenterio  e  sulla  lingua 
delle  rane,  credo  avvenga  quanto  segue: 

1.  Dilatazione  dei  capillari  propriamente  detti. 
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2.  Impedimento  allo  scambio  dei  gas,  quindi  uno  stato 
di  narcosi  locale. 

3.  Per  questo  un  mutamento  nelle  condizioni  bio-chi- 
miche degli  elementi  che  costituiscono  la  parete  artista  del 
vaso  capillare. 

4.  Regressione  di  questi  elementi  allo  stato  embrionale, 
quindi  essendo  questi  tolti  allo  stato  di  fissità  istologica, 
non  più  resistono  alla  pressione  interna,  i  capillari  non 
solamente  si  deformano  per  gozzi  e  sporgenze  che  si  pre- 
sentano lungo  il  loro  decorso,  ma  in  qualche  punto  la  pa- 
rete del  vaso  si  rompe,  e  fuori  esce  il  materiale  sanguigno. 

5.  Tolto  così  l'eccesso  di  pressione,  e  a  poco  a  poco 
riattivandosi  la  pircolaSione  e  quindi  la  nutrizione  degli 
elementi,  perchè  cessa  Io  stato  di  narcosi  carbonica,  tutto 
rientra  nello  stato  normale  Q). 

Io  cre^p  che  siano  così  intimamente  legate  le  funzioni 
fra  loro,  che  non  si  possa  esclusivamente  ad  una  attribuire 
tutta  la  importanza  di  un  fenomeno  che  si  mostra  dipen- 
derne; quindi  è  mestieri,  oltre  quella  data  funzione,  chia- 
mare a  contribuzione  le  altre,  che  dalla  prima  subiscono 
necessarie  conseguenze.  Così  è  che  quando  si  hanno  delle 
stasi,  non  si  debba  rimanere  alla  sola  considerazione  degli 
efletti  meccanici,  ma  si  debbano  considerare  eziandio  tutti 
gli  altri  che  nell'ordine  del  trofismo  sugli  elementi  possono 
susseguire.  Non  dubito  di  asserire,  che  quando  l'attenzione 


(')  Di  fatti  oonsimili  io  discorsi  in  una  memoria  presentata  alPIstituto 
lombardo  di  soiense  e  lettere  nel  1879  :  ed  in  una  memoria  più  estesa  con 
una  tavola,  stampata  nel  BolleUino  acientifico.  —  Pavia  1882.  —  Questa  me- 
moria fa  riprodotta  nelle  sue  parti  principali  dal  Bretlaner  àritlichen  Zeitsohrift 
n.  9,  1882.  —  A  titolo  di  ....  amenità  scientifica  voglio  notare,  come  in 
un  certo  concorso  fossi  giudicato  retrivo  e  ribelle,  perchè  osava  discutere  la 
diap€d€$i  nel  senso  di  Cohnheim  e  come  un  giornale  italiano,  che  rappresen- 
tava t'aita  aristoerasia  scientifica  (leggi  servilismo  alla  autorità)  si  rifiutasse 
di  pubblicare  Is  cose  mie.  — -  Che  poca  libertà  di  pensiero  nella  scienza  ! 
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degli  studiosi  si  volgerà  nuovamente  su  questi  fatti,  do- 
vranno spiccare  i  due  elementi  che  intimamente  si  connet- 
tono —  il  meccanico  e  il  chimico;  la  pressione  intravasale 
e  l'alterazione  trofica  degli  elementi  costituenti  i  capillari 
e  sopratutto  in  quelli  a  membrana  semplice,  detta  altri- 
menti anista.  Di  più  ricorderemo,  che  la  disposizione  dei 
capillari  glomerulari  è  precisamente  quella  dei  vasi  a  mem- 
brana anista,  formata  di  elementi  endoteliali  —  cioè  nella 
migliore  condizione  per  provare  le  conseguenze  della  stasi 
neuroparalitica  di  cui  ho  detto  dianzi. 

Perchè  mo'  tutte  le  volte  si  verifica  una  stasi  capillare 
vaso-motoria,  non  avvengono  gli  stessi  fenomeni  e  la  risal- 
tante emorragia?  * 

Io  non  lo  so.  È  certo  che  se  variano  i  fenomeni  che 
sogliono  succedere  alle  paralisi  vaso-motorie,  devono  altresì 
variare  le  condizioni  o  relative  alla  crasi,  o  relative  allo 
stato  dei  vasi.  Sinnovando  le  osservazioni  e  le  esperienze 
in  proposito  potranno  essere  rilevate  circostanze  che  ora 
si  ignorano  e  che  si  riferiscono  a  particolari  condizioni  bio- 
chimiche. 

Perchè  deve  avvenire  notte  tempo  la  paralisi  vaso-mo- 
toria nel  rene! 

Bisponderò  coi  fatti  dell'osservazione  fisiologica  e  cli- 
nica : 

1.  Vi  sono  degli  individui  che  dopo  il  riposo  della  notte 
hanno  un  senso  di  prostrazione  maggiore  di  quello  che  pro- 
vavano coricandosi.  Alcuni  sentono  specialmente  intorpidite 
le  articolazioni,  altri  obeso  il  capò;  questi  presentano  con- 
gestioni delle  congiuntive  bulbari,  quelli  invece  un  turgore 
succutaneo  del  volto  ecc.  Questo  vuol  dire  che  i  fenomeni 
di  minorata  attività  vaso-motoria  variano  per  sede,  per 
intensità  a  seconda  degli  indivìdui. 

2.  Si  danno  alcuni  i  quali  senza  essere  addirittura  in- 
fermi, provano  fenomeni  per  un  certo  tempo,  i  quali  poi  a 
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poco  a  poco  si  dissipano.  Così  p.  es.  quando  decombono 
per  riposare,  sentono  calde  le  reni,  sono  addolorati  ai  lombi, 
desiderano  il  mattino  perchè  sanno  che  queste  molestie 
cessano  col  moto,  coll'azione,  vale  a  dire  quando  si  riec- 
cìta  la  funzione  nervosa.  Questi  fenomeni  possono  interve- 
nire ad  una  certa  età  e  poi  scomparire  dopo  più  o  meno 
lungo  tempo.  Il  che  significa  che  questi  fenomeni  di  paresi 
vaso-motoria  insoliti  per  la  intensità,  sono  legati  a  modifi- 
cazioni passaggiere,  fisiologiche,  o  patologiche:  fisiologiche 
quando  si  tratta  di  persone  che  subiscono  certi  mutamenti 
della  età;  patologiche  quando  dipendono  da  irregolari  fun- 
zioni o  dellMntestino,  o  del  fegato,  od  altro. 

Tra  gli  emorroidari  medesimi,  mentre  non  cambia  né 
la  igiene  della  tavola,  né  la  funzione  intestinale,  hanno 
delle  sofferenze  che  si  mostrano  determinate  direttamente 
dalla  influenza  nervosa;  sofferenze  che  ora  si  localizzano 
alla  regione  delle  emorroidi,  ora  in  qualche  altra  parte  e 
che  nel  determinarsi,  come  nel  dissiparsi  obbediscono  al- 
l'azione dei  nervi.  Per  questo  avviene  che,  pur  sempre  ri- 
manendo emorroidari,  tali  persone  possono  in  seguito  non 
avere  alcun  sentore  delle  emorroidi. 

3.  Vi  sono  individui  che  essendo  in  preda  od  a  sintomi 
di  nervosismo,  od  a  quelli  di  una  malattia  epatica,  od  ute- 
rina, o  prostatica,  durante  la  notte  vengono  molest>ati  da 
fenomeni  singolari  riflessi  in  questa  o  quella  parte.  Io  ri- 
cordo un'emoftoe  ed  un'ematemesi  mattutina,  ricordo  le 
olignrie  notturne,  i  meteorismi  parziali  ecc.  E  questo  vuol 
dire,  che  in  o^i  stato  morboso,  direttamente  od  indiretta- 
mente, possono  determinarsi  delle  manifestazioni  di  torpore 
ed  anche  di  paralisi  nel  sistema  della  innervazione  vaso- 
motoria viscerale. 

Se  ora  mettiamo  insieme  ciò  che  é  inerente  alla  di- 
sposizione individuale,  alla  influenza  delle  modificazioni  che 
subiscono  gli  individui  per  ragione  di  età,  di  malattia,  ecc.. 
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possiamo  ammettere  con  grande  probabilità,  che  quando 
p.  es.  si  offre  il  caso  della  ematuria  idiopatica  —  come  è 
avvenuto  in  me  stesso  —  la  localizzazione  del  fenomeno 
nervoso  abbia  ragione  in  qualcuna,  od  in  alcune  delle  cir- 
costanze fisio-patologiche  surricordate;  e  che  quando  l'e- 
maturia idiopatica  si  ripete  per  del  tempo  manifestandosi 
intermittente,  si  tratti  di  una  condizione  complessa  nella 
quale  ammetteremo:  1.  la  trasformazione  dell'organismo  per 
il  passaggio  da  una  ad  altra  età;  2.  l'influenza  di  una  con- 
dizione morbosa  che  esagera,  sposta  nel  tempo  e  localizza 
i  fenomeni  dei  vaso-motori,  che  normalmente  si  effettuano 
durante  il  sonno:  3.  qualche  altra  influenza  accidentale, 
come  sarebbe  un  eccesso  di  funzione,  disordini  intesti- 
nali, ecc. 

Quale  sarà  ora  questa  influenza? 

Io  credo  che  il  fatto  morboso  non  sia  nei  vasi,  né  nel 
rene,  ma  nel  centro  gangliouare,  da  dove  vengono  i  nervi 
che  dirigono  l'azione  dei  vasi.  Credo  che  si  tratti  di  alte- 
razione staminale  nei  centri  ganglionari,  quali  si  possono 
constatare  quando,  come  nel  caso  nostro,  si  stabiliscono  i 
primi  indizi  della  vecchiaia;  o  quando,  come  avviene  in 
individui  giovani  e  in  seguito  a  malattie  esaurienti,  nei 
medesimi  centri  nervosi  si  danno  alterazioni  nutritive  nel 
tessuto  linfatico  interstiziale,  d'altronde  riparabili,  come  la 
patologia  del  simpatico  insegna. 

Se  dopo  tutto  questo  ci  poniamo  innanzi  i  casi  di  emor- 
ragia renale  idiopatica  acuta  e  cronica,  intermittente  o  con- 
tinua; casi  dei  quali  ancora  si  discute  la  patogenesi  circa 
la  intermittenza  ed  il  periodico  accentuarsi,  credo  che  le 
cose  esposte  possano  almeno  offrire  buoni  argomenti  fisio- 
logici per  la  loro  interpretazione:  —  si  comprende  come 
avvenga  l'ematuria  detta  idiopatica,  si  comprende  come 
possa  darsi  un  accesso  d'emicrania  accompagnata  da  ema- 
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turia  e  si  comprende  finalmente  come  possa  determinarsi 
il  periodo  dell'ematuria.  —  Io  credo  pure  che  si  possa  fare 
la  debita  applicazione  delle  cose  esposte  anche  per  spiegare 
la  intermittenza  della  emoglobinuria  di  alcuni  casi,  quando 
si  facciano  agire  le  altre  cause  di  questa  che  si  conoscono 
insieme  coi  fattori  fisiologici  di  cui  mi  sono  specialmente 
occupato.  La  causa  sarebbe  l'azione  del  freddo,  per  cui,  se- 
condo KretZj  si  costituirebbe  nel  sangue  una  sostanza  atta 
a  produrre  la  difinsione  della  emoglobina;  e  le  esperienze 
di  questi  ultimi  anni  hanno  dato  fondamento  a  questa  opi- 
nione, essendo  stata  prodotta  l'emoglobina  mediante  la  ema- 
tolisi (Ponficky  Afansiew,  Tasi  ed  altri),  Bordet  con  espe- 
rienze sui  sieri  emolitici,  provò  che  tossine  atte  a  produrre 
l'emolisi  si  formano  anche  nell'organismo. 

La  diagnosi  dell'ematuria  idiopatica  si  fa  per  esclusione. 
Tuttavia  quando  urina  sanguinolenta  non  è  accompagnata 
da  albumìnuria  vera,  ed  il  reperto  microscopico  si  limita  alla 
constatazione  di  qualche  epitelio  renale,  di  qualche  cilin- 
droide oltre  le  emazie,  si  può  sospettare  con  fondamento 
un'ematuria  idiopatica.  Oiò  tanto  più  se  il  paziente  non 
offre  sintomi  generali  di  nefrite,  o  d'altra  alterazione  ana- 
tomica del  rene.  Per  quello  che  mi  consta  aggiungerei,  che 
non  solo  mancano  i  sintomi  generali  d'una  alterazione  strut- 
turale dell'organo  renale,  ma  che  si  osserva  quasi  un  con- 
trasto fra  lo  stato  generale,  piuttosto  buono  e  rassicurante, 
e  l'ematuria.  Bicordo  un  giovinetto  il  quale  presentò  questa 
forma  dì  ematuria  dopo  avere  superata  la  scarlattina.  Si 
temeva  giustamente  che  l'ematuria  avrebbe  segnata  l'insor- 
genza della  nefrite;  ma  da  un  lato  si  rifletteva,  che  della 
scarlattina  era  perfettamente  guarito,  che  sebbene  avesse 
potuto  darsi  una  nefrite  inosservata,  pure  l'albumiuuria  vera 
mancava  e  d'altra  parte  il  paziente  non  aveva  sintomi  ge- 
nerali né  locali  della  nefrite,  anzi  accusava  benessere  ed 
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uno  stato  di  assoluta  indifferenza  dell'organismo.  Più  tardi 
l'ematuria  ricomparve,  ma  la  si  vide  riprodursi  più  volte 
quando  il  paziente  eccedeva  negli  esercizi  corporali  senza 
per  altro  manifestare  una  qualsiasi  sofferenza.  Questo  caso 
mi  ricordava  quello  che  so  di  avere  letto  circa  l'ematuria 
che  può  verificarsi  dopo  una  marcia  faticosa. 

Ad  ogni  modo  è  prudente  non  affidarsi  esclusivamente 
a  questi  indizi,  ed  è  meglio  sospendere  il  diagnostico  fino 
a  quando  siano  escluse  tutte  le  cause  anatomiche  possibili 
dell'ematuria.  È  noto  il  caso  di  Fenwick  nel  quale  i  reni, 
apparentemente  sani,  furono  sede  di  circoscritta  nefrite  in- 
terstiziale e  l'ematuria  era  prodotta  da  una  rete  di  vasi  di- 
latati all'interno  di  una  papilla.  Ho  più  sopra  ricordato  il 
caso  che  tengo  ancora  in  osservazione,  nel  quale  credeva 
si  trattasse  di  ematuria  essenziale,  avendo  avuto  anche  il 
fenomeno  della  intermittenza  delle  ematurie,  mentre  l'esame 
diligente  delle  urine  mi  fece  ammettere  la  nefrite  cronica 
quantunque  di  questa  mancassero  i  fenomeni  generali. 

Quanto  alla  cura,  credo  che  non  basti  ricorrere  ai  me- 
dicamenti che  sì  adoprano  comunemente  contro  le  emor 
ragie;  come  credo  che  talvolta  possa  anche  tralasciarsi  ogni 
cura.  —  Per  es.,  io  non  ho  fatto  ricorso  a  verun  rimedio 
per  farmi  cessare  l'ematuria.  Il  caso  di  cui  ho  narrato  la 
storia,  mi  dimostra  l'inutilità  di  tutti  i  rimedi  per  sei  mesi 
di  seguito;  solo  ultimamente  parve  giovasse  l'estratto  della 
fava  del  Calabar.  In  altri  due  casi  dovetti  convincermi,  che 
la  scomparsa  dell'ematuria  segnò  un  aimbiameuto  avvenuto 
nelle  coudizioni  generali  dei  pazienti;  e  nel  giovinetto  dianzi 
ricordato,  visto  che  ogni  cura  non  valeva  ad  impedire  il 
rinnovarsi  dell'ematuria,  lo  si  lasciò  a  sé,  e  l'ematuria  in- 
termittente scomparve  per  sempre.  Ho  conosciuto  il  caso 
di  un  ingegnere,  il  quale  da  molti  anni  aveva  l'ematuria 
intermittente.  Sulle  prime  si   volle  attribuire  alla  sifilide; 


desunti  dalla  morfologia  del  coì-po  umano  367 


ma  la  cura  specifica  anche  ripetuta,  non  produsse  il  più 
piccolo  vantaggio,  come  le  altre  cure,  che  vennero  succes- 
sivamente  sperimentate. 

Ciò  nulla  meno  non  si  può  sconsigliare  ogni  medica- 
mento; ma  facendo  ricorso  a  quelli  che  hanno  più  sicura 
efficacia,  bisogna  contemporaneamente  rivolgere  l'attenzione 
ai  momenti  fisio-patologici  che  si  sa  essere  capaci  di  cagio- 
nare l'ematuria.  —  Intanto  prendere  esatta  cognizione  de- 
gli organi  addominali  che  possono  indirettamente  —  per 
la  via  dei  nervi  —  indurre  quella  stasi  vaso-motoria  della 
quale  ho  già  fatto  parola;  ricordarci  che  questa  può  suc- 
cedere a  sovraeccitazioni  organiche  sia  dello  stomaco,  sia 
del  fegato,  sia  dell'utero;  interrogare  diligentemente  le  fun- 
zioni del  sistema  nervoso  centrale  e  dei  gangli;  considerare 
lo  stato  generale  della  nutrizione  e  delle  crasi. 

Però,  mentre  si  amministrerà  contro  l'emorragia  l'er- 
gotina, la  fava  del  Oalabar,  la  stricnina  per  iniezioni  ipo- 
dermiche ai  lombi,  si  potrà  utilmente  correggere  o  la  fun- 
zione- del  tubo  intestinale,  o  quella  dell'utero,  o  quella  del 
fegato,  ricorrendo  a  rimedi  eupeptici,  od  auti-isterici,  o  co- 
lagoghi; oppure  si  faranno  semicupi  o  bagni  generali  e, 
occorrendo,  si  amministreranno  i  ferruginosi  e  meglio  an- 
cora l'acqua  arsenicale  e  ferruginosa  di  Bonceguo.  Sarà 
sempre  opportuno  influire,  regolarizzare  la  innervazione  ge- 
nerale, procedendo  secondo  le  indicazioni  tratte  da  diligente 
esame  fisiologico.  Per  mia  esperienza  l'estratto  di  Fava  del 
Galabar  è  rimedio  da  preferirsi  —  agisce  prontamente  e 
dalla  sua  azione  possiamo  avere  conforto  per  la  diagnosi, 
in  quanto  che  la  sola  ematuria  idiopatica,  che  io  sappia, 
cede  all'uso  del  rimedio. 


IX. 


IL  RENE  LINFATICO 


SOMMARIO.  —  Importanza  clÌDÌca  deir argomento.  —  Fatti  che  vi  bì 
riferiscoDO.  —  Se  vi  abbia  propriamente  nna  a1bami;iaria  fisiolo* 
gica;  qaale  BÌgnificato  le  si  deve  attribuire. 


Se  non  erro,  lo  studio  del.rene  non  venne  mai  rivolto 
allo  scopo  di  riconoscere  quell'  insieme  di  condizioni  e  di 
struttura  e  di  funzionalità  per  cui  si  dovrebbe  riconoscere 
il  rette  linfatico.  Oiò  non  di  meno  sono  sicuro  che  alla  mente 
dei  clinici  si  sarà  molte  volte  presentato  il  pensiero,  che 
certe  manifestazioni  del  rene  le  quali  possono  presentarsi 
e  non  presentarsi,  o  nel  corso  di  alcune  infermità,  o  per 
l'azione  di  date  cagioni,  non  solamente  dinotano  la  lesione 
renale,  ma  accennano  ad  una  singolare  suscettibilità  del- 
l'organo. 

Questi  pensieri  ho  scritto  in  una  nota  che  fra  altre  ho 
ordinate  or  fanno  più  che  20  anni,  poiché  rimonta  fino  al- 
lora il  proposito  di  dedicarmi  all'argomento.  Se  non  che  le 
vicende  della  mia  carriera,  l'essermi  dato  ad  altre  osserva- 
zioni che  dovevano  avere  la  precedenza,  hanno  contribuito 
che  questo  argomento  mi  preoccupasse,  ma  non  potessi 
espressamente  dedicarmi  vi. 

In  fatti,  che  voi  vi  troviate  davanti  ad  una  polmonite, 
o  ad  una  febbre  tifoide,  o  ad  un  caso  di  ateroma,  non  paà 
sfuggire  il  fatto  per  cui  il  rene  differentemente  si  comporta. 
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E  per  specificare  meglio  il  mio  pensiero,  dirò,  che  C€ieteris 
paribusj  avviene,  che  in  alcuni  casi  e  più  presto  e  più  in- 
tensa comparisca  l'albuminurìa,  oppure  questa  non  si  os- 
servi affatto. 

Certo  questi  pensieri  in  me  vennero  imponendosi,  per- 
chè da  molto  tempo  mi  sono  affacciato  al  problema:  se  il 
rene  possa  essere  in  alcuni  casi  espressione  di  note  relative 
a  quello  stato  che  clinicamente  si  accenna  col  nome  lin- 
fatismo. Questo  problema  a  me  si  è  sempre  presentato  e 
confesso,  che  senza  discuterlo,  davanti  ad  esso  mi  sono 
sempre  comportato  colla  convinzione,  che  in  quei  determi- 
nati casi  il  rene  peccasse  per  la  nota  linfatica  e  quindi  re- 
clamasse particolare  trattamento. 

Del  resto  io  credo  che  nessuno  voglia  e  possa  negare 
la  importanza  della  tesi  così  concepita:  —  «6,  date  manife- 
stazioni fisiologiche,  date  suscettiìnlità  patologiche  del  rene^  sieno 
inerenti  aUa  sua  costituzione  linfatica,  e  se  per  ciò  possano 
avere  migliore  interpretazione  e  fatti  fisiologici  e  fatti  pato- 
logici. 

Ooloro  che  dalla  storia  della  organizzazione  degli  es- 
seri hanno  afferrata  la  importanza  degli  elementi  linfatici, 
non  che  la  fatalità  della  legge  della  differenza  individìuile^ 
della  indii>idu4ilitày  non  possono  misconoscere  la  ragione 
scientifica  e  pratica  per  discutere  la  tesi  che  io  mi  pro- 
pongo. 

Io  dico,  che  non  solo  i  momenti  discrasici,  infettivi  ed 
idraulici,  ma  altri  ancora  inerenti  alla  intima  costituzione 
del  rene  contribuiscono  alla  patologia  dell'organo  e  forse 
questi  ultimi  possono  in  determinati  casi  avere  importanza  cor 
pitale. 

Nelle  mie  antiche  note  leggo  quanto  segue:  —  Esa- 
minando l'orina  di  un  ambulante  per  determinarvi  la  quan- 
tità dell'urea,  vi  ho  trovato  tracce  indubbie  di  albumina, 
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non  avendo  la  più  piccola  manifestazione  di  lesione  renale. 
Pi(L oltre:  ho  riveduto  Io  stesso  ambulante,  il  quale  mi 
presentava  i  sintomi  della  scrofolosi  addominale  e  più  pre- 
cisamente del  mesenterio.  Anche  allora  potei  escludere  i 
sintomi  della  nefrite  pur  constatando  un  lievissimo  intor- 
bidamento delle  orine  al  calore,  che  non  scompariva  cimen- 
tando l'orina  colPacido  acetico. 

Questa  osservazione  rimase  senza  interpretazione,  finché 
non  mi  venne  il  caso  di  incontrarmi  con  un  individuo,  nel 
quale  ebbi  un  raro  esempio  di  albuminuria  fisiologica;  però 
vi  è  apposta  la  nota,  che  l'individuo  aveva  tutti  i  dati  di 
una  terza  combinazione  morfologica,  con  chiari  indizi  di 
linfatismo.  E  questi  fatti  uniti  ad  altri  dei  quali  non  tenni 
nota,  ma  che  ricordo  per  il  diverso  modo  di  comportarsi 
della  orina,  mi  si  imposero  così  che  dovetti  chiedermi,  per- 
chè in  alcuni  casi  di  scrofolosi  addominale,  o  di  linfatismo 
costituzionale,  l'orina  avesse  le  traccio  di  albuminuria  ed 
altri  non  la  presentassero. 

Durante  una  stagione  balneare  mi  si  presentò  in  Al- 
bano una  signorina  inglese,  la  quale  veniva  da  Berlino 
colla  diagnosi  di  albuminuria  fisiologica.  Era  assai  pallida, 
amenorroica  e  non  si  lamentava  che  di  dolori  articolari. 
Potei  escludere  ogni  indizio  morfologico  di  alterazione  re- 
nale e  registrare  delle  oscillazioni  periodiche  nella  quantità 
della  albumina  nelle  orine,  le  quali  stavano  in  rapporto 
colla  maggiore  o  minore  quantità  della  introduzione  e  col 
maggiore  o  minore  esercizio  corporeo.  Per  ragioni  che  non 
è  qui  il  luogo  di  sviluppare,  esclusi  la  causa  reumatica  e 
subordinai  le  sofferenze  articolari  alla  costitnzione  linfatica 
della  paziente;  intavolai  un  regime  terapeutico  particolare 
e  migliorata  dei  dolori  articolari,  abbandonava  lo  stabili- 
mento. L'albuminuria  era  diminuita,  ma  presentava  sempre 
le  medesime  variazioni. 

Naturalmente  dopo  questi  precedenti  molti  fatti  della 
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più  comune  esperienza  acquistarono  una  certa  importanza 
per  l'argomento  che  mi  interessa.  Quindi  e  durante  pneu- 
moniti  e  tifoidi  e  malattie  del  fegato  e  cardiopatie  etc.  ri- 
correndomi il  reperto  dell'albuminuria  come  eccezionale, 
sia  per  il  tempo,  sia  per  la  quantità,  il  mio  pensiero  venne 
sempre  al  problema  che  mi  avevano  suggerito  i  fatti  pre- 
cedenti e  sempre  più  mi  pareva  probabile  che  certe  mani- 
festazioni della  albuminuria  stessero  in  rapporto  colla  par- 
ticolare struttura,  o  condizione  morfologica  del  rene,  esclu- 
dendo  altri  interventi  caudali. 

Ai  fatti  clinici  sommariamente  ricordati  non  posso  far 
seguire  la  dimostrazione  anatomica  di  quanto  io  vo  pen- 
sando intorno  alla  organizzazione  del  rene;  ma  ciò  non  to- 
glie il  valore  ai  fatti  clinici,  i  quali  tante  altre  volte  hanno 
proposto  il  problema  per  studi,  che  fruttarono  poi  scoperte. 
I  criteri  biologici  moderni  rendono  le  osservazioni  cliniche 
assai  più  significative;  per  questo  alcuni  fatti,  anche  co- 
munissimi, acquistano  importanza  scientifica,  quando  ven- 
gano debitamente  rilevati,  apprezzati  e  riferiti  ad  una  legge 
e  non  a  delle  ipotesi:  —  qui  la  legge  alla  quale  dobbiamo 
riferirci  è  quella  che  fissa  i  rapporti  necessari  fra  organi  e 
funzioni,  fra  varietà  organiche  e  varietà  funzionali. 

Dopo  ciò  devo  mettere  in  evidenza  un'altra  circostanza 
disordine  morfologico,  la  quale  per  coloro  che  si  sono  con- 
vinti della  fatalità  colla  quale  si  stabiliscono  i  rapporti  mor- 
fologici, ha  un  valore  scientifico  inoppugnabile,  ed  è  questa: 
^  tutti  quelli  che  presentano  o  l'albuminuria  detta  fisio- 
logica, o,  caeteris  parUnis^  per  tempo  e  per  quantità  note- 
vole l'albuminuria,  appartengono  a  tipi  della  Prima,  o  della 
Terza,  oppure  della  Seconda  con  manifesti  attributi  della 
Terza  nell'addome. 

Se  vogliamo  addentrarci  a  considerare  come  sieno  co- 
stituiti i  rapporti  di  sviluppo  del  sistema  vascolare  in  questi 
individui  e  quelli  in  particolare  che  per  legge  di  organiz- 
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zazione  primitiva  necessariamente  esistono  fra  il  circolo 
sanguigno  ed  il  linfatico,  parmi  che  venga  sjiontanea  la 
conclusione,  che  vi  possa  essere  anche  il  rene  linfatico,  come 
vi  sono  altri  organi  che  la  esperienza  clinica  tali  ammette 
e  giudica  secondo  i  casi  e  che  negli  individui,  nei  quali  si 
presenta  VaVmminuria  come  pvà  sopra  ho  detto,  si  possa  rico^ 
noseere  il  rene  linfatico. 

Io  il  primo  dirò,  che  non  è  gran  cosa  ammettere  il  rene 
linfatico;  ma  è  qualche  cosa  avere  compreso  che  ci  sta  in- 
nanzi un  problema,  che  per  tanti  riguardi  interessa  Io  studio 
della  clinica.  —  Oltre  i  casi  di  malattie  organiche  e  di  ma- 
lattie infettive  suricordati,  qui  mi  si  ripresentano  alla  me- 
moria altri  e  di  tubercolosi  e  di  scrofolosi  e  di  polisierositi 
e  di  malattie  cutanee,  nei  quali  Palbuminuria,  o  la  com* 
plicanza  renale,  ricorre  come  la  più  squisita  espressione  del 
linfatismo  renale.  Molto  ancora  ci  rimane  da  sapere  per 
avere  la  intera,  la  esatta  conoscenza  scientifica  delle  cose; 
ma,  ripeto,  credo  che  se  ci  metteremo  da  questo  punto  di 
vista  a  studiarle,  potremo  meglio  indirizzarci,  sia  colla  os- 
servazione, sia  colle  esperienze. 

Eagionando  della  ematuria  essenziale,  o  nevrotica  che  dire 
si  voglia,  oltre  all'intervento  della  funzione  nervosa,  ho 
dovuto  considerare  anche  un  particolare  modo  di  essere 
dei  vasi  capillari,  dei  glomeruli  renali.  Qui,  mentre  alln*do 
alla  speciale  condizione  linfatica  del  rene,  devo  necessaria- 
mente pensare,  non  solo  a  ciò  che  anatomicamente  parlando 
si  comprende  come  predominio  di  elementi  linfatici,  ma 
anche  a  ciò  che  può  soccorrere  lo  studio  della  tesi  nell'or- 
dine dei  fatti  biochimici  dei  capillari  dei  glomeruli  renali^ 
essendo  dai  fisiologici  ammesso,  che  la  secrezione  renale 
rappresenti  anche  l'intervento  dell'attività  epiteliale  della 
glandola. 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  .'373 

Io  mi  sono  chiesto  parecchie  volte,  se  l'albuminnria 
che  passa  per  fisiologica  si  debba  ritenere  tale  assoluta- 
mente. SenatQT  dice  precisamente:  Poiché  non  siamo  auto- 
rizzati a  considerare  ogni  albuminuria  come  patologica,  così 
dobbiamo  dividere  le  albuminurie  in  due  grandi  gruppi  - 
quello  delle  fisiologiche  e  quello  delle  patologiche.  Il  fatto 
per  cui  si  dà  una  albuminuria  fisiologica,  appoggia  forte- 
mente la  opinione,  che  normalmente  l'orina  contenga  mi- 
nima quantità  di  albumina,  che  può  eventualmente  aumen- 
tare e  costituire  l'albuminuria  (^).  Queste  esplicite  dichia- 
razioni sono  sostenute  anche  dalle  osservazioni  di  LeubCy 
Chrahamj  v.  Noorden  ed  altri. 

Ma  se  io  non  mi  inganno,  noi  ci  troviamo  in  un  equivoco. 
—  Se  può  constatarsi  albumina  nelle  urine  di  individui  che 
si  dicono  sani,  perchè  non  presentano  sintomi  particolari 
di  nessuna  malattia,  la  quale  può  essere  accompagnata  dalla 
albuminuria,  o  si  sa  che  da  la  albuminuria  come  sintoma 
caratteristico  o  frequentissimo,  io  non  credo  che  se  ne  debba 
inferire  che  vi  abbia  una  albuminuria  fisiologica.  Poiché 
questa  costituisce  una  eccezione  nello  stato  fisiologico,  parmi 
che  sia  più  che  ragionevole,  necessario  ammettere,  che  questa 
albuminuria  sia  un  fenomeno  patologico,  del  quale  è  da 
ricercare  la  causa. 

Non  si  deve  dire  fisiologica  l'albuminuria  quando  non 
conosciamo  il  modo  della  sua  manifestazione,  ma  .si  deve 
ammettere,  che  quante  volte  la  si  incontri  in  chi  porta  le 
apparenze  della  salute,  malgrado  questo,  offre  un  fatto  anor- 
male, che  allude  a  qualche  circostanza,  o  di  un  organo  o 
dell'organisma,  che  deve  essere  investigata.  E  nemmeno 
giova,  secondo  me,  ad  accreditare  il  concetto  della  albumi- 
nuria fisiologica  il  fatto  che  nella  uriua  si  può  sempre  am- 


(\)  SEZf  ATOKi   Die  Albuminurie  tu  phytiologiacker  und  klinischer  Betiehung 
uud  ihre  Bekandlung.  Berlin,  1890. 
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mettere  la  presenza,  sia  pure  minima  di  tostanze  albumi- 
noidiy  perchè  queste  non  costituiscono  l'elemento  che  si  ha 
predominante  nella  albumiuurla,  quale  generalmente  si  in- 
tende. 

L'albuminurìa  che  si  può  osservare  e  che  non  si  ved4  ne- 
cessariamente dopo  un  bagno  caldo,  dopo  una  marcia,  fa- 
tiche muscolari  in  genere,  dopo  sovraeccitazioni  psichiche, 
in  seguito  a  manifestazioni  nevrosiche  ecc.  mi  pare  che  a 
torto  venga  qualificata  per  fisiologica,  perchè  il  fenomeno 
non  è  normale.  Poiché  oggi  si  deve  dare  una  importanza 
capitale  allo  studio  della  individualità,  io  penso,  che  i  casi 
di  albuminuria  fisiologica  si  manifestino  in  individui  che  hanno 
attributi  morfologici  propri  a  speciali  disposizioni  morbose.  La 
qual  cosa,  come  bene  si  comprende,  costituisce  per  se  stessa 
il  fatto  patologico,  che  non  può  valutarsi  in  confronto  col 
benessere  che  manifesta  il  paziente,  uè  considerandolo  8Com> 
paguato  affatto  da  sintomi  renali  propriamente  detti,  ma 
che  deve  studiarsi  in  rapporto  con  determinati  attributi 
organici  costituzionali,  che  sono  quelli  del  linfatismo,  costi- 
tuendo in  questo  caso  V albuminuria  detta  finora  fisiologica, 
un  sintonia  e  precisamente  il  sinUnna  del  linfatismo  renale, 
del  rene  linfatico,  di  una  predisposizione  morbosa. 

Per  me  dunque  non  esiste  l'albuminuria  fisiologica,  come 
non  devono  esistere  gli  edemi  fisiologici  od  essenziali,  per 
i  quali  si  dice  che  manca  ogni  momento  causale,  ma  poi 
si  spiegano  ammettendo  maggiore  permeabilità  nei  mi- 
nimi vasi.  D'onde  questa  permeabilità  maggiore?  Non  certo 
da  uno  stato  fisiologico  differente  dal  fisiologico  normale, 
ciò  che  è  un  controsenso.  Se  l'albuminuria  che  si  volle 
fisiologica,  è  il  prodotto  degli  epitelii  renali,  vuol  dire  che 
il  metabolismo  di  questi  non  è  normale.  Come  gli  edemi 
essenziali,  come  l'ascite  idiopatica^  così  l'albuminuria  fisio- 
logica deve  essere  riportata  a  suoi  momenti  eziologici,  i 
quali  sono  due:  a)  il  rene  linfatico;  b)  l'intervento  eventuale 
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di  cause,  che  valgono  a  rendere  evidente  o  più  intenso  il 
fenomeno  dell'ai bumin  aria,  come,  eccessi  di  moto,  di  cibo, 
od  anche  l'irregolare  procedere  abituale  dei  fenoipeni  della 
digestione  e  dell'assorbimento  e  della  circolazione  addomi- 
nale (*). 

Tra  i  sintomi  della  diagnosi  detta  precoce  della  tuber- 
colosi si  annovera  pure  l'albuminuria;  ma  io  credo  che 
questo  non  sia  veramente  un  siutoma  della  tubercolosi  si- 
bene  un  indizio  del  linfatismo  generale  e  del  rene  in  par- 
ticolare. Tanto  è  vero,  che  tra  i  casi  nei  quali  m'è  avvenuto 
di  trovare  albuminuria  dove  era  il  quesito  diagnostico  tra 
tubercolosi  e  scrofolosi,  ho  veduto  succedere  la  storia  di 
scrofolosi  e  non  di  tubercolosi.  Mentre  scrivo  queste  linee 
ho  in  clinica  un  esempio,  nel  quale  alla  albuminuria  suc- 
cedettero fenomeni  di  lesioni  delle  sierose;  e  una  sorella 
dell'ammalato  presenta  la  più  bella  forma  di  scrofolosi  delle 
sierose  addominali,  già  in  via  di  progressivo  miglioramento. 

Oon  ciò  non  voglio  negare  che  anche  in  chi  sta  per 
essere  in  preda  alla  tubercolosi,  o  già  ne  presenta  i  sintomi 
non  possa  avere  il  fenomeno  della  albuminuria;  ma  allora 
questa  si  deve  avere  come  indizio  della  sua  speciale  costi- 
tuzione. Certo  è  che  colla  attenta  ed  assidua  considera- 
zione di  questi  fatti,  sempre  più  mi  vado  convincendo 
della  reale  differenza  che  passa  tra  il  processo  delle  ma- 
lattie linfatiche,  scrofolose  e  la  tubercolosi,  come  ebbi  oc- 
casione di  dire  in  altro  luogo  di  queste  pagine,  sebbene  si 
dieno  fatti  e  fenomeni  biologici  comuni  ad  entrambi. 

È  necessario  che  ciò  che  si  comprende  sotto  la  gene- 
rica denominazione  di  Costituzione  linfatica,  venga  debita- 


(*)  Oaetaigne  partendo  da  fatti  analoghi  a  quelli  da  me  ricordati  è  con- 
dotto ad  ammettere  nel  rene  uno  stato  anomalo  che  egli  indica  colla  frase 
déMlité  renale;  conseguentemente  VA,  propende  a  non  ammettere  le  albumi- 
narte  flsiologtohe,  comprese,  bene  si  intende,  quelle  che  si  dissero  ortostati- 
che (Manuel  des  Maladies  dte  Beins), 
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mente  illustrato  colla  distinzione  dei  tipi  fondamentali  che 
in  essa  si  comprendono,  seguendo  i  criteri  scientifici  della 
morfologia,  fino  a  scoprire  i  piti  intimi  rapporti  che  si  ri- 
feriscono alla  costituzione  e  alla  funzione  dei  protoplasmi. 
Per  intanto,  senza  affetto  alcuno  per  questa  o  quella  teoria, 
io  sento  di  dovere  attenermi,  come  a  verità  clinicamente 
dimostrata,  alla  distinzione  tra  costituzione  linfatica,  linfa- 
tismo e  tubercolosi. 


X. 


INTORNO  AL  CANCRO  PRIMITIVO  DEL  PANCREAS 


SOMMARIO.  —  Carcinoma  primitiyo  del  pancreas,  secondario  del  duo- 
deno e  del  fegato y  diagnosticato  in  vita.  —  Considerazioni  dia- 
gnostiche e  discussione  sul  significato  della  nevralgia  celiaca,  da 
non  confondersi  colla  gastralgia.  —  Importanza  del  caso  suesposto 
per  Tenterorragia  durante  il  suo  decorso.  —  Il  cancro  del  pan- 
creas può  simulare  una  malattia  primitiva  del  fegato;  oppure  solo 
a  decorso  inoltrato  della  malattia  possono  alcuni  sintomi  dare  il 
fondato  sospetto  del  cancro  primitivo  del  pancreas.  —  Questo 
può  pure  simulare  la  stenosi  pilorica. 


La  storia  clinica  che  quivi  narrerò  fu  da  me  stampata 
fin  dal  1882  sulla  Gazzetta  medica  italiana  delle  Provincie 
Tenete.  Avendo  essa  una  speciale  importanza  ed  essendomi 
occorso  di  estendere  la  mia  esperienza  sull'argomento,  credo 
di  qualche  utilità,  ristampandola,  far  seguire  alcuni  com- 
menti che  Tosservazione  mi  ha  suggerito. 

Non  mi  arrogo  vanto  qualsiasi  per  avere  diagnosticato 
in  vita  il  cancro  primitivo  del  pancreas,  perchè  tosto  mi 
affretto  a  confessare,  che  in  altri  casi  non  sono  riuscito  alla 
diagnosi;  ed  è  per  questo  che  stimo  opportuno  toccare  al- 
cune questioni  diagnostiche  per  dimostrare,  che  talvolta 
malgrado  la  esistenza  di  certi  sintomi  che  si  reputano  di 
molto  valore  diagnostico,  vai  meglio  non  assumersi  la  re- 
sponsabilità di  veruna  diagnosi  e  limitarci  a  raccogliere 
sempre  nuove  osservazioni,  finché  si  giunga  al  punto  di 
poter  risolvere  ogni  questione. 
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Aìiamnesi.  —  Giovanni  Pedon,  di  S.  Giustina  in  Colle, 
domestico,  sessantaduenne,  nulla  presenta  di  rimarchevole 
nell'ereditarietà;  soltanto  i  suoi  due  figli  morirono  bambini 
per  malattia  addominale,  non  si  sa  di  qual  natura.  A  16 
anni  sofferse  di  poliartrite,  guarita  in  50  giorni;  quindi 
ammalò  d'uretrite. blenorragica,  d'ulceri  veneree,  e  di  ade- 
nite  inguinale  suppurativa  sinistra.  A  31  anni  cominciò  a 
soffrire  di  varici,  che  si  esulcerarono  al  3^  inferiore  d'ambo 
le  gambe;  la  riparazione  di  queste  ulceri  fu  abbastanza  sol- 
lecita. Fu  emorroidario  per  molti  anni. 

Dagli  ultimi  del  luglio  1878  data  la  presente  malattia. 
Cominciò  ad  avvertire  un  dolore  gravativo  ai  lombi,  che  a 
guisa  di  cintura  si  irradiava  all'epigastrio  e  a  tutto  il  ventre, 
e  lo  tormentava  di  più  quando  trova  vasi  supino;  aumen- 
tava dopo  l'assunzione  del  cibo,  e  diminuiva  evacuato  l'alvo. 
Contemporaneamente  cominciarono  l'inappetenza  è  la  pi- 
rosi, molto  più  intensa  quand'era  tormentato  dal  predetto 
dolore;  la  mucosa  orale  si  fece  asciutta,  la  bocca  e  la  lingua 
impaniate;  aveva  eruttazioni  e  flatulenze  inodore;  spesso 
le  eruttazioni  erano  accompagnate  da  una  sostanza  di  sa- 
pore acido,  che  salendo  alla  bocca,  gli  causava  bruciore 
alle  fauci.  Era  stitico  ;  defecava  con  dolori  à  tutto  l'ambito 
addominale,  ed  ai  contorni  dell'ano;  provava  sete  inestin- 
guibile e  l'orina  era  copiosa  e  limpida;  deperiva  nella  nu- 
trizione, s'indebolivano  le  forze,  ma  era  sèmpre  apiretico. 
Fu  successivamente  cullato  da  vani  medici  con  polveri 
eupeptiche,  lassativi,  eccoprotici,  e  mignatte.  Sempre  peg- 
giorando, agli  ultimi  di  febbraio  del  1879  fti  costretto  a 
guardare  il  letto.  Il  dolore  a  fascia  lo  tormentava  terribil- 
mente; in  ispecie  all'epigastrio,  si  era  fatto  più  insistente, 
e  tratto  tratto,  ai  quadranti  superiori  dell'addome^  di  ca- 
rattere mordente;  qualche  difiiisione  dolorosa  provava  pure 
agli  arti  inferiori.  Comparve  allora  un  po'  di  febbre;  gli  arti 
inferiori  si  fecero   stabilmente  edematosi;   cessò   la  stiti- 
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chezza,  evacuando  più  volte  al  giorno  materie  in  parte 
solide,  in  parte  liquide,  di  colore  oscuro.  Finalmente,  conti- 
nuando tutti  i  suaccennati  sintomi,  si  aggiunsero  il  meteo- 
rismo, il  colorito  del  corpo  itterico,  scarsezza  di  orina, 
crescente  abbattimento,  per  cui  il  25  marzo  riparava  in 
questa  Olinica. 

JEname  fisico.  —  Statura  piuttosto  alta;  tipo  morfologico 
della  terza;  cuore  prevalentemente  sviluppato  nella  sua 
metà  destra;  nutrizione  deteriorata;  colorito  della  pelle  it- 
terico scuro;  sclerotiche  gialle;  congiuntive  e  mucose  visi- 
bili pullide;  lingua  coperta  di  una  pattina  giallo-nerastra. 
La  parte  superiore  del  torace  pareva  molto  più  stretta, 
confrontata  coU'inferiore,  la  quale  appariva  anormalmente 
espansa  per  insolita  ripienezza  del  cavo  addominale.  Il  to- 
race shìistro  molto  più  prominente  del  destro,  e  molto  più 
alla  regione  ipocondriaca;  escursione  respiratoria  alquanto 
più  ampia  a  sinistra.  La  palpazione  dolorisissima,  special- 
mente a  sinistra  ed  in  basso  sul  decorso  degli  ultimi  spazi 
intercostali.  Del  resto,  nulla  di  notevole,  eccettuata  la  ri- 
sonanza un  po'  aumentata  anteriormente.  Toni  cardiaci  de- 
boli ma  netti. 

Addome  molto  largo,  di  forma  quadrangolare,  l'arco 
costale  più  sporgente  a  sinistra;  all'epigastrio,  più  rilevato 
del  normale,  un  leggero  sollevamento  ritmico,  sincrono  col 
polso  della  radiale,  più  manifesto  verso  destra.  Golia  pal- 
pazione ai  quadranti  superiori  dell'addome  (molto  dolorosa, 
specialmente  a  sinistra),  notevole  resistenza,  e  più  marcata 
all'epigastrio,  ove  si  avverte  una  lieve  scossa,  più  sensibile 
due  dita  trasverse  sotto  l'apofisi  xifoide,  ove  sembra  che 
un  corpiccinolo,  sollevandosi,  venga  a  toccare  il  dito.  Sotto 
l'epigastrio,  e  all'ombellico,  il  ventre  è  più  appianato,  meno 
dolente.  Ottusità  epatica,  estesa  dalla  5*"  costa  fino  a  2  cen- 
timetri sotto  .l'arco  costale;  il  margine  del  lobo  sinistro  ar- 
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riva  sul  prolungamento  della  parasternale  Binistra,  al  livello 
della  5^  costa.  Il  lembo  epatico  che  sporge  dal  costato  si 
può  facilmente  esplorare  e  sentirne  la  superficie  superiore 
ed  inferiore  piuttosto  dura  e  resistente.  Milza  un  po'  in- 
grandita; stomaco  dilatato.  L'ottusità  renale  a  destra,  ter- 
mina circa  8  centimetri  dalla  linea  mediana,  ove  havvi  una 
depressione,  più  manifesta  negli  atti  inspiratorii  ;  a  sinistra 
tale  ottusità  si  continua,  né  può  essere  delimitata*  Havvi 
dolore  alla  pressione  sulle  regioni  renali,  ma  a  sinistra  è 
più  vivo  che  a  destra.  La  cute  di  queste  parti  è  succulenta, 
e  più  a  sinistra  che  a  destra.  Arti  superiori  leggermente 
edematosi;  gli  inferiori  molto  di  più,  e  specialmente  il  de- 
stro; manifeste  le  vene  sottocutanee  alle  coscie  e  agli  io- 
guini;  evvi  un'ernia  ombellicale,  ed  una  inguinale  destra. 

Andamento  successivo  della  malattia.  —  Dal  25  a  tutto 
il  29  marzo  l'ammalato,  sempre  apiretico,  fu  tormentato 
quasi  tutto  il  giorno  dai  suoi  dolori,  che  si  esacerbavano 
la  sera,  tanto  che  si  doveva  ricorrere  all'iniezione  ipoder- 
mica di  cloridrato  di  morfina.  L'appetito  era  scarsissimo; 
la  pirosi  pressoché  continua;  così  le  eruttazioni  acide.  Eva- 
cuò sempre  e  più  volte  al  giorno  materie  per  lo  più  poi- 
tacce,  ora  pochissimo  colorate,  ora  di  colore  nerastro,  che 
esaminate  microscopicamente  nulla  offersero  d'interessante; 
non  traccie  di  steatorrea.  Le  orine  furono  sempre  scarse, 
di  colorito  oscuro,  con  schiuma  giallo-verdognola,  distinta 
la  reazione  della  bili  verdina,  i  fosfati  terrosi  abbondanti, 
assente  affatto  il  glicosio.  Furono  prescritti  quotidianamente 
200  grammi  di  infuso  di  rabarbaro  acquoso,  con  4  grammi 
di  bicarbonato  sodico  a  cucchiajate;  si  praticarono  ogni 
sera  le  iniezioni  ipodermiche  di  cloridrato  di  morfina. 

Dal  30  marzo  al  9  aprile,  giorno  della  morte,  il  feno- 
meno più  importante  si  fu  la  presenza  di  sangue  nelle  feci* 
Infatti,  il  30  marzo  evacuò  con  dolori  le  solite  materie,  per 
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la  prima  volta  commiste  a  sangue  ;  era  più  abattuto  e  sof- 
ferente. In  tutti  i  dì  successivi,  fino  al  giorno  innanzi  alla 
morte,  evacuò  ripetutamente  feci  commiste  a  sempre  mag- 
gior quantità  di  sangue,  in  parte  liquido,  in  parte  raggru- 
mato e  molto  alterato,  tanto  da  dover  credere  che  prove- 
nisse da  parti  ben  alte  dell'intestino.  L'esame  del  retto 
infatti,  istituito  per  escludere  che  si  trattasse  di  perdite 
emorroidali,  o  di  qualche  altra  condizione  rettale,  riuscì 
negativo.  Le  orine  sempre  scarse,  intensamente  colorate, 
contenenti  traccie  di  pigmenti  biliari,  traccio  di  albumina 
e  jKKshi  epiteli  renali  granulosi.  La  superficie  epatica  era 
dora,  ineguale;  l'epigastrio  tumefatto,  dolentissimo  alla 
pressione;  l'aspetto  assai  sofferente.  Il  2  aprile  apparve 
rossore  della  cute  al  sacro,  segno  d'incipiente  decubito;  il 
3,  iSggiera  oppressione  di  respiro;  flatulenze  puzzolenti; 
alito  fetido,  come  di  sostanze  in  putrefazione;  il  4  com- 
parve l'edema  alle  mani,  che  sempre  aumentò;  il  5,  edema 
alle  pareti  addominali  e  più  sensibile  l'abbattimento;  il  6, 
a  tratti  singulto  angosciosissimo;  il  7,  ripetute  nausee;  l'8, 
singulto  più  insistente,  vomiturazioni,  dolori,  sempre  di  ca- 
rattere nevralgico,  fortissimi  ai  lombi,  respiro  debole,  polso 
appena  sensibile;  nel  9  i  dolori  sono  continui,  il  polso  alla 
radiale  appena  percettibile,  fuggevole  ed  ì  toni  cardiaci, 
debolissimi,  ma  netti;  la  lingua  ingrossata;  la  pupilla  di- 
latata, gli  occhi  infossati,  la  parola  interrotta;  massimi  gli 
edemi.  Finalmente,  nel  massimo  esaurimento  cessò  di  vi- 
vere alle  6  V-2  pom.  Era  sempre  stato  apiretico;  i  dolori,  la 
pirosi  e  tutte  le  suaccennate  sofferenze  non  lo  avevano  mai 
lasciato,  e  negli  ultimi  giorni  non  erano  quasi  più  mitigate 
dalle  iniezioni  ipodermiche  suddette.  Per  combattere  l'en- 
terorragia si  aveva  applicato  la  vescica  di  ghiaccio  sull'ad- 
dome; si  aveva  prescritto  inoltre  pillole  di  tannino,  e  poi 
soluzione  di  percloruro  di  ferro,  ma  inutilmente. 
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NecToscapia  (*).  —  Corpo  pallido-gialliccio,  sclerotiche 
gialle;  alto  grado  di  edema  agli  arti  inferiori;  volta  cra- 
niale e  dura  madre  gialliccie;  meningi  interne  edematose; 
1  cuccbiajata  di  siero  limpido  nei  ventricoli  laterali;  so- 
stanza cerebrale  edematosa;  carotidi  interne  ateromatose; 
del  resto  nulla  di  notevole.  ^N^ei  polmoni,  tranne  un  po' 
d'enfisema  da  catarro  bronchiale  cronico,  nulla  d'importante. 
Nel  pericardio  2  cucchiaiate  di  siero  gialliccio;  nel  cuore 
nulla  di  notevole,  salvo  qualche  chiazza  ateromatosa  alla 
bicuspidale,  alle  valvole  dell'aorta,  un  po'  dilatata  per  ate- 
roma  incipiente.  Nella  cavità  addominale  2  litri  circa  di 
liquido  torbido,  pagliarino;  tutti  i  visceri  pallidi,  anemici, 
edematosi.  Fegato  flaccido*  alla  superficie  esterna  dei  tagli, 
di  colore  bruno-giallastro;  parenchima  equabilmente  disse- 
minato di  masse  della  grandezza  di  un  pisello  ad  una  grossa 
noce,  d'aspetto  e  colore  lardaceo,  dalle  quali  si  raccoglie 
un  succo  lattiginoso,  denso,  in  piccola  quantità,  piuttosto 
trasparente;  in  molte  di  queste  masse  suffusioni  sanguigne, 
altre  rosse,  altre  grigio-lavagna.  Alla  superficie  esterna 
queste  masse  sporgono  dal  peritoneo  e  sono  ombellicate; 
netti  i  confini  fra  queste  ed  il  parenchima,  dstifelea  stra- 
bocchevolmente ripiena  di  bile  nericcia.  Stomaco  considere- 
volmente  dilatato  da  gas  inodoro  e  da  litri  1  y,^  di  liquido 
grigiastro;  mucosa-pallida,  tumida,  coperta  da  viscido  mnco, 
cosparsa  da  erosioni  emorragiche.  Milza  ^/^  più  pìccola  del 
normale,  aderente  per  fitte  e  corte  briglie  al  peritoneo  cir- 
costante. Tolto  lo  stomaco,  lasciando  il  piloro,  appare  nna 
massa  piriforme,  collocata  trasversalmente  sulla  colonna 
vertebrale,  della  lunghezza  di  centimetri  18,  dell'altezza  di 
cent.  7,  e  della  grossezza  di  cent.  7;  con  la  parte  più  grossa 
compresa  fra  le  tre  porzioni  del  duodeno,  e  con  la  più  sot- 


(*)  Eseguita  dalla  Scuola  d'ÀDatoraia   patologica   noiTersitarìa,  dormota 
\h  mia  assenza  nel  corso  delle  ferie  pasquali. 
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tile  un  po'  retratta,  che  non  tocca  la  milza.  Fatti  più  tagli 
ed  in  varie  direzioni,  in  nessun  luogo  appare  traccia  di 
pancreas;  tutto  è  sostituito  da  una  massa  lardacea,  simile 
a  quella  del  fegato.  Superiormente,  la  neoformazione  si  ar- 
resta presso  il  diafragma,  mentre  intorno  alPaorta,  e  fra 
questa  e  la  cava,  si  estende  per  un'appendice  alle  glandole 
retroperitoneali  fino  alla  biforcazione  dell'aorta.  Duodeno 
tutto  occupato  da  una  poltiglia  bruno-nericcia  commista  a 
mucOy  poltiglia  ch'è  abbondante,  ma  a  poco  a  poco  più  sbia- 
dita, arriva  all'ileo;  mucosa  tutta  infiltrata  di  bile.  La  por- 
zione discendente  del  duodeno  rivolta  verso  la  suddescritta 
neoformazione,  è  con  questa  immedesimata.  La  stessa  por- 
zione del  duodeno,  alla  sua  metà  circa,  per  l'estensione  di 
un  pezzo  di  due  lire  è  affatto  distrutta,  e  lascia  allo  sco- 
perto la  massa  neoformata,  avendosi  così  un'ulcera  profonda 
mezzo  centimetro,  causa  dell'ostinata  e  copiosa  enteror- 
ragia, come  attesta  il  contenuto  di  tutto  il  tenue.  Nulla  di 
particolare  nel  crasso,  tranne  feci  poltacee  in  istraordinaria 
quantità,  di  colore  grigio-cinereo;  nulla  nel  sistema  uro- 
pojetico.  Vene  femorali  e  safene  con  grossi  trombi  in  via 
di  rammollimento. 

Perchè  non  sono  frequenti  le  malattie  del  panci^eas,  e 
perchè  è  tanto  più  raro,  anche  a  detta  degli  scrittori,  il 
cancro  primitivo  di  questo  viscere,  così  stimo  di  qualche 
interesse  la  presente  pubblicazione.  Aggiungo,  che  il  caso 
mio,  dal  lato  sintomatologico,  può  contribuire  alla  dottrina 
della  diagnosi  di  tale  infermità. 

Dopo  le  importanti  pubblicazioni  di  Bamberger  C\  di 
Friedreich  (*),  di  Vera/rdini  i;^)  possiamo  dire  di  possedere 
an  certo  corredo  di  nozioni,  sufficientemente  assodate  ed 
ordinate,  da  contrapporre  alle  sconfortanti  parole  di  qualche 


{*)  ViscHOW,  Handbuch  d.   Pathol.  u,   Thtrap,  2.  Auflag. 

(')  ZlKMSSBN,  Haudb.  dtr  apec.  Pathol.  u.   Tktrap,  VII,  B.  2  Hiilf. 

(')  VkbaBDINI,   Traitaio  delle  malaUit  dtl  pancreas.  Bologna,   1880. 
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clinico,  tra  cui  Lébert  Q\  per  tanti  riguardi  meritamente 
celebrato,  non  che  al  desolante  silenzio  in  cui  si  tengono 
alcuni  scrittori  di  Patologia  medica  speciale,  i  quali  pas- 
sano per  le  mani  di  tutti  (^). 

Stando  adunque  a  ciò  che  i  primi  tra  i  surricordati 
autori  insegnano  di  sintomatologia  e  di  diagnostica  riferi* 
bilmente  alla  patologia  del  pancreas,  ed  a  ciò  che  mi  fu 
dato  raccogliere  da  ulteriori  pubblicazioni  in  argomento, 
mi  pare  di  poter  comporre  un  quadro  di  sintomi,  che  da 
un  certo  punto  di  vista  considerati,  giustificheranno  il  pro- 
cesso diagnostico  da  me  seguito  per  arrivare  alla  diagnosi 
del  caso  or  ora  narrato. 

Ecco  in  complesso  i  sintomi  che  si  ascrivono  alla  ma- 
lattia del  pancreas:  sensazioni  moleste,  o  dolorose^  all'epi- 
gastrio e  alla  colonna  vertebrale;  sensazioni  esacerbantisi, 
alla  pressione  sull'epigastrio,  od  anche  coi  movimenti  del 
tronco;  sintomi  di  catarro  gastrico^  dispepsie,  fenomeni  di- 
sfagici,  vomiturazioni,  vomiti  ìndifibrenti  e  sanguigni,  sa- 
livazioni, sapore  dolciastro;  dispepsie  intestinali,  stitichezza, 
diarrea,  stearrea,  meteorismi;  mellituria,  ematuria  (^),  itte- 
rizia; tumidezza,  o  tumore  nella  profondità  della  regione 
epigastrica,  ottusità  nella  medesima  regione;  dolori  nevral- 
gici, parossistici,  che  hanno  la  medesima  sede  del  tumore 
e  di  là  si  irradiano  orizzontalmente  sugli  ipocondrii.  Cauti  (^) 


(')  Lbbkrt,  Hand.  d.  prakt.  med,  2.  B.  Tabìnga,  1863.  Secondo  qoMto 
insigne  patologo  non  oi  sono  norme  per  la  diagnosi  defte  malattie  del  pan- 
creas in  genere. 

(^)  NiEMRYER,  Lehrb,  d.  spee.  Paihol.  m.  Tkerap.^  1874  e  Jaccoud, 
Trait,  d,  paihol,  intern.^  1879,  non  hanno  dedicato  nemmeno  un  paragrafo 
alle  malattie  del  pancreas.  La  comparsa  della  monografia  di  Ossa  snlle  ma- 
lattie del  pancreas  riempie  nna  lacuna  veramente  inespltoabile,  dato  il  ma- 
feriale  scienti  fico  raccolto  sia  nel  campo  sperimentale,  sia  in  quello  della  eli* 
nica.  Veggasi  SpeeieUe  Paihol,  u,  Therapie  h^rauagtg^Òtn  v.  Prof.  H.  Soik^ 
uagel,  XVIII,  B.  II.  Theil. 

(')  DÉJÉKiNK,  Sclerose  du  pancreaM,  GaE.  hebd.  5  Janvier  1877. 

{*)  Citato  da  Verardinì,  l.  o. 
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pel  primo,  se*  non  erro,  ha  registrato  fenomeni  di  aneu- 
risma dell'aorta  sulla  sede  del  pancreas  alterato  (^);  fu  con- 
statata l'ascite,  la  emissione  colle  feccie  di  sostanza  somi- 
gliante alla  saliva  (pancreatite). 

Qui  vediamo  sintomi  di  alterata  funzione  del  ventricolo; 
sintomi  di  alterata  funzione  delPintestìno;  sintomi  di  alte- 
rata funzione  del  fegato;  sintomi  di  alterata  innervazione 
del  centro  celiaco;  sintomi  renali;  e  finalmente  sintomi  di 
dissestata  idraulica  addominale. 

Indarno  ci  chiederemmo  noi,  quali  si  possano  tenere 
per  sintomi  patognomonici,  mentre  quelli  stessi  che  possono 
attribuirsi  all'alterata  funzione  pancreatica  (salivazione,  sa- 
pore dolciastro,  stearrea,  mellituria)  non  sono  costanti,  non 
sono  necessariamente  riferibili  alla  sola  alterazione  pan- 
creatica. 

Eppure,  se  nel  caso  pratico  consideriamo  quelli  fra  i 
sintomi  surriferiti  disposti  in  ordine  cronologico  e  di  essi  ca- 
viamo lo  stretto  significato  fisiologico,  ci  verrà  facile  un  con- 
cetto diagnostico  differenziale,  vedremo  improntarsi  il  qua- 
dro clinico,  ed  assumere  espressione  sufficientemente  decisa. 

Intanto  affermiamo  che  non  si  tratta  qui  di  stabilire 
quale  sia  la  sintomatologia  della  infiammazione,  quale  delle 
degenerazioni,  quale  delle  altre  possibili  e  constatate  le- 
sioni del  pancreas,  come  la  emorragia,  l'atrofia,  ecc.;  masi 
tratta  appena  di  ravvisare,  nel  complesso  dei  fatti  clinici, 
quelli  che  eventualmente  possono  richiamare  in  modo  di- 
retto l'attenzione  del  pratico  sulle  condizioni  del  pancreas. 

Solo  in  questo  modo,  ora  la  stearrea,  ora  le  diarree  con- 
tenenti quella  sostanza  che  affetta  le  parvenze  salivali,  ora  la 
mellituria,  ora  %  dolori^  sono  il  fatto  clinico  che  può  acqui- 
stare la  voluta  importanza  diagnostica. 


(')  Andrai  cita  nn  esempio  di  aneariama  concomitante  un  tumore  pro- 
dotto dalla  degeneraxione  del  pancreas. 

A.  Dk-Giovaxri,  Commentar)  di  Clinica  mtcHca,  etr.  25 
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Ho  detto  che  può  acquistare^  perchè  qai  sopratiitto  si 
parla  della  diagnosi  di  malattia  pancreatica  primitiva.  Tutti 
sanno,  che  il  pancreas  può  cadere  in  uno  stato  morboso 
secondario  per  ragioni  flsio-patologiche,  come  per  esempio^ 
nelle  lente  ed  invincibili  enteriti,  che  accompagnano  al 
marasmo;  dove  a  completare  le  alterazioni  anatomiche  che 
spiegano  questi  ed  altri  sintomi,  che  si  possono  manifestare 
a  seconda  dei  casi,  si  incontra  l'atrofia  del  pancreas,  la  in- 
filtrazione e  la  degenerazione  grassa  del  fegato;  dove  si 
può  constatare  la  salivazione,  la  stearrea;  dove  anche  man- 
cando questi  ed  altri  sintomi  congeneri,  la  lesione  del  pan- 
creas e  del  fegato  vengono  implicitamente  ad  ammettersi 
nel  caso  clinico  speciale  Q). 

È  differente  la  cosa  quando  ci  troviamo  davanti  ad 
una  malattia  primitiva.  Qui,  se  l'esame  dei  sintomi  si  fa 
colla  richiesta  diligenza,  e  assai  per  tempo  si  constata  l'uno, 
o  Taltro  dei  fatti  clinici  surricordati,  si  può  avanzare  il  so- 
spetto di  affezione  pancreatica,  e  questa  dall'ulteriore  svi- 
luppo della  malattia  acquisterà  sempre  maggiori  probabi- 
lità. Però,  una  condizione  indispensabile,  per  cui  i  predetti 
fenomeni  clinici  acquistano  valore  diagnostico  diretto,  è  che 


(*)  Io  raccolsi  uDa  certa  quautità  di  materia  sapoDacaa,  ohe  nelle  nltinie 
settimane  di  vita  cacciava  un  paziente,  in  cui  si  era  diagnosticato  nn  ca- 
tarro gastro-enterico  cronico,  da  abuso  di  cibi  e  dì  vino.  Alla  necroscopia  fu 
riscontrata  l' atrofia  del  pancreas  e  la  degenerazione  grassa  del  fegato.  Ma 
rammento  poi  altro  identico  reperto  in  altra  persona,  nella  quale,  vita  du- 
rante, non  si  constatò  mai  verun  siutoma,  che  accennasse  alla  alteraEione 
pancreatica. 

Zoja  L.  in  un  caso  di  carcinoma  della  testa  del  pancreas  ha  osservato 
feci  saponacee  con  saponi  acidi  e  poi  steatorrea.  L'A.  ritiene  possibile  la  for- 
mazione di  questi  quando  concorrano  i  seguenti  momenti  :  o^  o  il  diffetto  di 
secrezioni  alcaline;  b)  o  lesioni  dell'apparecchio  assorbente  o  per  mancanza 
di  condizioni  per  cui  il  grasso  può  venire  assorbito.  (Arch,  d.  Seienee  medi^ 
che,  1895).  Si  consulti  in  proposito  anche  la  citata  monografia  di  Oter,  dove 
vengono  confermata  le  mie  stesse  osservazioni  cliniche. 
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si  sviluppino  in  un'epoca  della  storia  morbosa,  da  a^ccennare 
a  momenti  fisiologici  capaci  di  subordinare  tutta  o  la  maggior 
pa/rte  della  sintomatologia. 

Vi  hanno,  è  vero,  casi  singolari,  nei  quali  si  ha  un 
tale  assembramento  di  sintomi  quasi  contemporanei,  per 
cui  è  sommamente  diffìcile  discernere  l'ordine  di  figliazione. 

Vi  hanno  pure  casi  nei  quali  la  precedenza  di  altri 
sintomi,  per  esempio  quelli  del  ventricolo,  accresce  viemag- 
giormente  il  nostro  imbarazzo. 

Oionullameno,  ritenendo  che  non  si  pretende  già  di 
stabilire  in  questa  circostanza  norme  per  la  diagnosi  di 
tutti  i  casi;  che  più  direttamente  accenniamo  alla  diagnosi 
di  lente  e  progressive  alterazioni  del  pancreas,  ci  sentiamo 
ìiìcliuati  ad  affermare,  che  anche  quando  sono  numerosi  i 
sintomi,  e  quando  alcuni  di  quelli  riferibili  al  ventricolo 
hanno  preceduto,  vi  è  mezzo  per  arrivare  a  mettere  in  ri- 
lievo il  fatto  più  specialmente  riguardante  il  pancreas  (^). 

Non  possiamo  fare  assegnamento  sul  tumore  con  cui 
Taffezione  pancreatica  può  palesarsi,  perchè  il  tumore  non 
è  sempre  sensibile;  in  37  casi.  Da  Costa  non  lo  riscontrò 
che  13  volte;  in  15  casi,  Bigsby  solo  4  volte,  Ancelet  46  volte 
sopra  151.  Giustamente  Friedreich  osserva,  che  anche  quando 
si  sente  questo  tumore,  non  può  essere  distinto  da  quello 
che  può  all'epigastrio  essere  prodotto  per  malattia  dello 
stomaco,  del  fegato,  dell'omento  C^^).  Ed  io  credo  aggiun- 
gere, che  ammesso  che  esista  il  tumore,  ammesso  che  non 
sìa  sensibile  perchè  è  molto  sviluppato  l'addome,  per  rac- 


(M  In  questo  ultimo  pensiero  mi  accordo  col  chiariBsimo  dottor  Verar- 
dini,  ohe  sorivendo,  che  puoasi  rendere,  diligentemente  osservando,  meno  ardito 
di  quel  ohe  tiasi  creduto  a  tutt^oggi  il  diagnosticare  dei  mali  del  pancreas  (1.  e), 
«•pruneva  la  medesima  colivi nssione  in  me  cresciuta  per  la  diagnosi  fatta  nel 
caso  sovraesposto. 

C)  Frikdrbich,  1.  c. 
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colta  di  gas  e  di*  materie  intestinali,  non  si  può  troppo  spe- 
rare di  elidere  questa  circostanza,  sia  la  mercè  dei  clisteri, 
sia  cloroformizzando  il  paziente  (come  lo  stesso  Friedreich 
consiglia)  perchè  ad  un  certo  periodo  possono  darsi  com- 
plicazioni addominali  irremovibili,  tra  cui  l'ascite,  che  as- 
solutamente si  oppongono  ad  esercitare  convenientemente 
la  palpazione.  Perchè  si  ha  pure  da  tenere  presente,  che 
sia  nella  pratica  privata,  sia  nella  clinica,  si  è  chiamati 
davanti  a  malattie,  che  o  non  sono  pervenute  al  maggior 
grado  di  sviluppo  per  vestire  la  forma  loro  caratteristica, 
o  sono  così  avanzate  da  essere  questa  trasformata  intera- 
mente. 

Oome  del  tumore,  noi  non  possiamo  fidarci  dei  vomiti, 
e  nemmeno  della  presenza  delle  materie  grasse  nelle  feci. 
Quanto  ai  vomiti,  il  Claessen  dice,  che  si  presentano  assai 
di  rado  nel  cancro  del  pancreas.  Da  Costa  li  trova  in  rap- 
porto colla  contemporanea  lesione  stomacale.  Quanto  alle 
feci  contenenti  grasso,  prima  di  tutto  non  sappiamo  ancora 
quanto  valore  attribuire  a  questo  sintoma,  perchè  non  ab- 
biamo risultati  statistici  significanti.  Ho  ricercato  nella  bi- 
bliografia di  questi  ultimi  anni,  dal  1870  al  1891,  ma  né 
ho  trovato  alcuno  che  siasi  proposto  di  rilevare  la  impor- 
tanza della  presenza  della  sostanza  grassa  nelle  fecce,  né 
ho  potuto  cavare  utili  argomenti  dalla  casuistica  venutami 
sotto  mano/  Fra  12  casi  di  degenerazione  del  pancreas,  solo 
in  3  è  stato  riscontrato  il  sintoma  in  discorso. 

Questo,  inoltre,  non  si  presenta  sempre  in  quella  cir- 
costanza di  tempo  e  di  intensità,  o  copia,  da  essere  senza 
dubbio  utilizzato  per  la  diagnosi.  Baro  è  che  le  scariche 
alvine  diarroiche  presentino  materie  grasse  pel  lasso  di  4 
anni,  come  nel  caso  di  Bowditch  (^),  od  in  quantità  straor- 


(';  Bowditch,  Boston  mtd.  and  surg.  journ.  e  Virohofc*i  Jakr9$h,  2.  B. 
1  Abtheìl,  1873. 


i 


desunti  dalUt  morfologia  del  corpo  umano  389 


dinaria,  come  nel  caso  di  Luithlen  {})  ;  più  spesso  questo 
sintoma  è  tardivo,  come  nel  caso  di  Pott(^)j  o  manca  af- 
fatto come  nel  caso  di  Davidsohn  (^)  ed  in  quelli  di  Litten  (^) 
e  —  diciamo  pure  —  come  nella  maggior  parte  dei  casi. 

Del  resto,  giova  ricordare,  che  gli  animali  cui  venne 
legato  il  condotto  virsungiano  (FrerichsJ  od  esportato  il 
pancreas  (Schiffjj  non  hanno  manifestato  alcuna  grave  al- 
terazione nella  nutrizione,  e  specialmente  non  risultò  che 
si  arrestasse  l'assorbimento  dei  grassi  nell'intestino.  Sempre 
più  dunque  si  confermano  le  dubbiezze  sollevate  sul  va- 
lore del  sintoma  in  discorso  da  Bright^  Loyél,  Elliosion^  Barn- 
berger  (•'*). 

La  qual  cosa  mi  porta  nella  opinione,  per  altri  fatti 
clinici  in  me  avvalorata,  che  quando  si  presentano  sostanze 
grasse  nelle  feci,  in  epoca  molto  avanzata  della  malattia, 
allorché  si  esprimono  i  sintomi  della  cachessia,  ed  abbiamo 
legittime  ragioni  per  credere  lesa  più  o  meno  la  funzione 
epatica,  nella  opinione,  ripeto,  che,  la  presenza  di  dette  so- 
stanze grasse  non  abbia  valore  diagnostico.  È  nota,  invero, 
la  funzione  che  esercita  anche  la  bile  sull'assorbimento  dei 
grassi  non  solo,  ma  eziandio  sul  loro  emulsionamento  e 
sulla  loro  decomposizione  in  glicerina  ed  acidi  grassi,  come 
fa  il  succo  pancreatico.  Laonde,  non  credo  si  possa  diagno- 
sticare la  degenerazione  dsl  paìicreas  quando  poche  sostanze 
grasse  incontransi  nelle  feci  e  contemporaneamente  si^ hanno 


('}  Luithlen,  Zur  Ca$ui8lik  d,  Pancreashreha.  Memorabil.  17,  1872. 

(')  PoTT,  EìH  Fall,  von  primdrtn  Pancreaa-caroinem .  Dentsch,  Ztitachrifi 
f,  practiB,  Med,,  1878  e   Firohoiv^t  Jahreab.,  1879. 

(■)  Davidsohn,  Dalla  Clinica  medica  di  Frerlchs.  V.  FtrcAoir'»  Jahrea- 
herickt,  2.  R.  1.  Abtheil.  1873.  Qui  è  detto  precisamente  così:  in  questo  caso 
per  tatto  il  decorso  della  malattia,  non  si  troYÒ  traccia  di  grasso  Delle  feci. 

(*)  LirrKN,  Drei  Falle  von  iotaler  Degeneratione  dea  Panereaa.  Chariié 
Annulen  e  Firehow^a  Jahreabericht.y  1881.  In  questi  casi  mancavano  tutti  i 
sintomi,  perfino  quelli  così  frequenti  dello  stomaco. 

(^)  ViRCHOW,  Handbuch  d.  Patholog,  u.  Therap.,  p.  625. 
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sintomi  di  ca4)hessia,  o  sintomi  di  concomitante  alterazione  del 
fegato;  circostanza,  che  per  moltissime  ragioni  fisiologiche 
e  per  molte  esperienze  cliniche  possiamo  ritenere  piuttosto 
frequente  a  constatarsi. 

Un  sin  toma,  che  secondo  me  deve  tenersi  in  maggior 
conto,  perchè  è  più  frequente,  perchè  ha  un  modo  partico- 
lare di  comportarsi,  è  il  dolore  locale. 

Da  Costa  in  37  casi  lo  ha  registrato  32  volte.  In  15  casi 
che  ho  esaminato  nella  letteratura  medica,  vedo  spesseg- 
giare il  dolore  nella  medesima  proporzione;  se  non  esiste 
il  vero  dolore,  c'è  un  senso  di  profonda  pressione  epiga- 
strica,  come  nel  caso  di  Melander^  che  pronunciasi  in  modo 
affatto  particolare.  Anche  nei  fatti  che  sommariamente  si 
ricordano  da  Yerardinij  è  pressoché  costante  questa  nota 
sintomatica;  la  quale,  s'io  non  erro,  si  differenzia  da  altre 
manifestazioni  dolorose,  che  da  diverse  infermità  dell'ad- 
dome si  sogliono  determinare.  In  questo  mi  pare  di  dovere 
confermare  l'opinione  di  Claessen^  il  quale,  dal  confronto  di 
un  ragguardevole  numero  di  casi,  è  indotto  ad  acconsentire 
al  dolore  una  particolare  significazione  diagnostica  (% 

Il  dolore,  sia  che  si  presenti  nella  forma  sua  parossi- 
stica, sia  in  quella  di  squisita  sensibilità  epigastrica,  super- 
ficiale, o  profonda,  sia  in  quella  di  cupa,  insistente  soffe- 
renza alla  colonna  vertebrale,  all'altezza  delle  vertebre  ul- 
tima dorsale  e  prima  lombare,  esacerbantesi  o  no  coi  movi- 
menti, ha  sempre  un  grande  valore  diagnostico;  il  quale, 
tanto  più  merita  di  essere  preso  in  considerazione,  quanto 
più  coincide  con  alcuni  altri  fenomeni  nell'indicare  l'alte- 
razione pancreatica,  oppure   nell' escluderne  qualche  altra. 

Il  dolore,  qualche  volta  nullo,  dice  Phin^  qualche  volta 
forte,  sopratutto  nelle  affezioni  cancerose,  non  presenta 
niente  di  caratt/Cristico  (^).  Ma  tale  opinione  è  affatto  gra- 


(')  V.  Friedkkich,  1.  e. 

('  )  PÉAN,  IHagnont.  et  traitm,  dfs  tumeura  de  Vabdom,  Paris,  1880,  p.  1089. 
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tuìta.  Se,  per  mo'  d'esempio,  v'hanno  pneumoniti  senza 
sputo  ed  altre  collo  sputo  caratteristico,  ne  viene  forse  di 
conseguenza  che  lo  sputo  non  abbia  valore  diagnostico, 
quando  esiste? 

Il  dolore  invero,  comunque  si  manifesti  nei  casi  di  de- 
generazione del  pancreas,  ci  richiama  a  quel  tipo  di  dolore 
che  Atitenrieth  e  Bomberg  con  sano  accorgimento  hanno 
specificato  col  nome  di  nevralgia  celiaca^  e  che,  a  mio  av- 
viso, è  ben  differente  dalla  ga^trodinia^  altrimenti  detta  car- 
dialgia,  o  gastralgia. 

Non  dirò  con  Bomberg^  che  la  cardialgia  è  la*  ipere- 
stesia delle  fibre  del  vago,  distribuite  nel  ventricolo,  e  che 
la  nevralgia  celiaca  è  invece  la  iperestesia  del  plesso  solare 
e  do}  ganglio  celiaco  C);  una  tale  distinzione  mi  sembra 
troppo  scolastica.  Ma,  ammesso  che  la  sintomatologia  di- 
versifichi, come  la  pratica  dimostra,  a  seconda  che  tu  abbia 
o  una  malattia  dello  stomaco  ed  accompagnata  da  feno- 
meni gastralgici,  oppure  una  gastralgia  pura,  credo  che 
quest'ultima  debba,  nel  caso  nostro,  essere  presa  in  ispe- 
ciale  considerazione.  Imperocché,  anche  fisiologicamente  può 
dirsi  differente  la  patogenesi  dei  fenomeni  dolorosi:  essendo 
nel  primo  caso  periferica  la  sede  dello  stimolo,  centripeta 
la  direzione  delle  impressioni;  centrale  invece  la  origine, 
ed  eccentrica  la  manifestazione  dolorosa  nel  secondo  caso. 
La  cardialgia  pura,  oltre  essere  più  rara,  è  accompagnata 
da  senso  di  oppressione;  le  sue  intermittenze  e  le  sue  esa- 
cerbazioni  non  sono  in  rapporto  collo  stato  di  vacuità,  o 
di  replezione  dello  stomaco;  è  accompagnata  da  fissa  ra- 
chialgia sulle  prime  lombari;  qualche  volta  la  sua  esacer- 
baziene offre  il  gravissimo  aspetto  di  improvviso  Shoc  (Ha- 
hershon).  Il  senso  di  oppressione  doloroso,  muto,  profondo 
neirepigastrio  e  fisso  alla  rachide,  è  la  sua  espressione  pri- 


{*)  RoMBERGj  Lehrò.  d.  XervenktankeU^  B.  p.  127  e  seg. 
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mìtiva  nei  casi  dei  quali  ci  stiamo  occupando,  ed  il  trait" 
d'union  per  cui  si  collegauo  i  ricorrenti  assalti  nevralgici. 
E  pare  che  un  centro  nervoso  sia  sottoposto  ad  una  insi- 
stente e  crescente  irritazione. 

Per  me,  insomma,  questo  dolore,  quale  viene  tratteg- 
giato dai  molti  scrittori,  per  sé  stesso  e  pel  corredo  dei 
sintomi  che  coesistono,  presentasi  così  differente  dalle  note 
forme  gastralgiche,  da  farci  pensare  ad  una  alterazione  ner- 
vosa come  alla  causa  sua  necessaria,  e  da  rammentarci  i 
rapporti  anatomici  che  passano  tra  il  pancreas  ed  i  gangli 
semilunari.  Questi,  invero,  risiedono  al  di  sopra  del  bordo 
superiore  del  pancreas,  fra  il  tronco  celiaco  ed  il  bordo  in- 
terno della  capsula  soprarenale;  e,  pur  non  curando  quei 
rami  nervosi  del  simpatico  che  il  pancreas  riceve  dal  flesso 
lienaley  non  puossi  non  accordare  importanza  a  quelli  che 
la  testa  del  pancreas  riceve  dal  plesso  epatico  e  dal  plesso 
mesenterico  superiorej  che  può  considerarsi  la  continuazione 
del  plesso  celiaco  (KrauseJ. 

Eulemhurg  e  Gruttman  che  mi  pare  non  apprezzino  suf- 
ficientemente la  distinzione  da  Romberg  sostenuta  fra  la 
cardialgia  e  la  nevralgia  celiaca  (^),  dopo  altri  argomenti 
contrari,  adducono^  che  Baniberger  riflette  non  essere  stata 
dimostrata  mai  veruna  alterazione  nel  ganglio  celiaco;  che 
Tote,  dal  medesimo  Bamberger  citato,  fra  19  casi  di  ne- 
vralgia celiaca,  in  uno  ha  constatato  sano  il  ganglio  ed  in- 
vece affetto  da  cancro  il  pancreas. 

Io  proprio  non  divido  l'opinione  degli  Autori  della  Pa- 
tologia del  simpatico;  perchè,  se  si  mostrano  eccessivamente 
cauti  nell'accettare  una  distinzione  clinica  fra  dolore  e  do- 
lore, proposta  da  un  chiarissimo  nevrologista,  tropi>o  cor- 
rivamente escludono,  sulla  parola  di Bamberger^che  il  ganglio 


(')  Enlembukg  e  Gin  man,  Die  Pathol,  der  Sympaticu$.    Berlio,  1873, 
p.  135  e  136. 
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celiaco  possa  essere  alterato.  E  d'altronde,  quali  alterazioni 
richiedono  nel  ganglio  celìaco,  per  convenire  che  iiì  quel 
dato  caso  la  cardialgia  deve  essere  detta  nevralgìa  celiaca? 
Ma  non  è  forse  vero  che  di  molte  e  molte  nevralgie  non 
ancora  sappiamo  scoprire  la  lesione  staminale  che  le  de- 
termina? E  di  più,  quanto  vale  la  negativa  di  Bamberger^ 
che  si  riferisce  ad  epoca  nella  quale  le  alterazioni  di  strut- 
tura del  simpatico  non  si  erano  ancora  studiate,  e  non  si 
supponeva,  come  oggi  può  attestare  chi  ha  praticato  lunghe 
e  numerose  osservazioni,  che  ì  gangli  celiaci  possono  fre- 
quentemente alterarsi?  Io  ne  reco  bellissimi  esempi  nella 
mia  Patologia  dsl  simpatico  ed  altri  vengono  non  di  raro 
registrati  da  me  e  da  miei  allievi  tutte  le  volte  che  abbiamo 
occasione  di  ispezionare  questo  centro  nervoso.  Del  resto 
oggi  può  dirsi  superfluo  insistere  sopra  ciò,  sapendosi  come 
le  indagini  su  questa  parte  del  sistema  nervoso  si  facciano 
più  frequentemente  ed  utilmente  —  sebbene  non  sistema- 
ticamente come  dovrebbesi  —  per  cui  si  è  già  raccolta  una 
ricca  bibliografia. 

Quanto  poi  al  reperto  di  Volz^  dichiaro,  che  non  po- 
trebbe essere  più  favorevole  alla  tesi  che  io  sostengo,  vale 
a  dire  alla  importanza  diagnostica  della  nevralgia  celiaca, 
nei  casi  di  degenerazione  del  pancreas.  Ed  io  che,  per  spe- 
ciale amore  di  ricerca,  ho  esaminato  un  bel  numero  di  gangli 
celiaci,  ed  ho  imparato  a  conoscere  la  grande  facilità  colla 
quale  questi  organi,  formati  di  tessuto  nervoso-linfoide,  par- 
tecipano ai  processi  morbosi,  comprendo  facilmente  la  ra- 
gione di  essere  della  nevralgia,  tanto  nel  caso  di  Volz, 
quanto  in  tutti  gli  altri  che  ad  esso  assomigliano.  Non  posso 
dire  quello  che  sia  stato  del  ganglio  celiaco  del  paziente 
di  cui  ho  narrato  la  storia,  perchè  io  non  fui  presente  alla 
necroscopia,  ma  ciò  non. infirma  il  ragionamento  che  pre- 
cede. 

Che  le  specialità  del  dolore,  solito  ad  accusarsi  da  pa- 
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zienti  per  degeDorasione  del  pancreas,  possa  essere  guida 
sicura  alla  diagnosi,  lo  dimostra  pare  l'applicazione  che  ne 
ho  fatto  nel  caso  pratico  esposto,  intorno  ai  quali  mi  espri- 
meva nel  modo  seguente: 

Gì  sta  innanzi  una  sintomatologia  che  non  è  frequente, 
sebbene  all'ingrosso  possa  dirsi,  che  è  frequente  l'itterizia, 
precfeduta  da  sintomi  di  alterata  funzione  gastrica  e  da  sin- 
tomi emorroidari  e  da  asci  te,  come  attestano  in  generale 
le  malattie  epatiche  e  la  stessa  degenerazione  cancerosa 
del  pancreas.  Il  paziente,  oltre  alle  sue  sofferenze  ci  ha 
fatto  conoscere  pure  il  giudizio,  che  sopra  di  esse  pronun- 
ciarono alcuni  medici  esperti  ;  e  abbiamo  inteso  che  i  primi 
qualificarono  la  malattia  per  un  catarro  gastrico  con  ga- 
stralgia, che  gli  ultimi,  dalla  sopravvenienza  dei  sintomi 
generali  e  locali  del  ventre,  non  credettero  di  precisare  un 
diagnostico,  sebbene  vedessero  tratteggiata,  anziché  no, 
una  malattia  epatica. 

Ma  io  non  credo  —  continuava  —  che  arriveremo  fé- 

■ 

licemente  alla  diagnosi  di  questo  caso,  se  prenderemo  le 
mosse  da  uno,  o  da  un  altro  dei  sintomi  più  salienti,  per- 
chè non  mi  pare  che  essi  si  riferiscano  allo  stato  morboso 
primitivo,  mentre  invece  tengo  per  fermo,  che  procedano 
da  lesioni  secondarie. 

Spesso  si  suole  ammettere  la  verità  dove  concorre  il 
giudizio  uniforme  di  molti;  ma  qualche  volta,  questo  con- 
senso della  maggioranza  viene  proprio  a  coprire  un  errore. 
E  questo  valga  a  giustificarmi,  se  innanzi  a  questo  caso, 
intorno  al  quale  sembra  così  concorde  il  parere  di  quanti 
l'esaminarono,  io  non  mi  perito  di  sollevare  dei  dubbii,  e 
mi  accingo  a  penetrare  sotto  la  veste  empirica  che  lo  qua- 
lifica, per  uscirne  con  qualche  concetto  diagnostico,  diffe- 
rente da  quello  portato,  seguendo  un  criterio  fisiologico  che 
parmi  non  ancora  sia  stato  utilizzato  nella  diagnosi. 

Poniamoci  a  meditare  le  prime  sofferenze.  L'ammalato 
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riferisce  che  in  principio  avvertì  un  dolore  gravativo  ai 
lombi;  un  dolore  che  irradiavasi  anteriormente  e  cingeva- 
gli  il  tronco  a  livello  degli  ipocondri!:  un  dolore  interno, 
che  si  esacerbava  dopo  il  pasto,  e  quando  il  paziente  de- 
combeva supino,  allora  meglio  che  mai  si  concentrava  sul- 
l'epigastrio. 

Se  sopratutto  prendiamo  il  significato  clinico  che  il 
dolore  esprime,  considerato  nella  sua  sede  ai  lombi,  po- 
tremmo corrivamente  sentenziare,  ascrivendolo  alla  condi- 
zione emorroidale. 

Se  invece  poniamo  il  dolore  avanti  ai  fenomeni  di- 
speptici, si  ricade  nella  opinione,  che  stimo  erronea,  trat- 
tarsi cioè  di  una  dispepsia  gastralgica. 

Se  infine  supponessimo,  che  il  dolore,  colle  sue  par- 
venze nevralgiche  e  col  suo  inasprirsi  in  posizione  supina 
accusasse  uno  stato  di  sofiìdrenza  dei  nervi  fuoriuscenti  dalle 
vertebre,  potremmo  sospettare  che  fosse  esistito  qualche 
sconcio  vertebrale. 

Ma  nel  primo  caso,  meglio  precisata  la  sede  del  dolore 
a  livello  delle  prime  vertebre  lombari,  e  meglio  valutato  il 
carattere  del  dolore,  si  comprende  facilmente,  che  troppo 
si  scosta  dai  dolori  lombari  degli  emorroidari. 

Nel  secondo  caso,  basta  considerare,  che  quantunque 
si  esacerbasse  il  dolore  dopo  i  pasti,  era  continuo,  ed  esa- 
cerbantesi  anche  indipendentemente  dai  pasti  per  infirmare 
la  dispepsia  gastralgica. 

Nel  terzo  caso,  il  sospetto  di  un  dolore  subordinato  ad 
una  malattia  scheletrica,  viene  dissipandosi  quando  si  ri- 
fletta: 

aj  che  il  portamento  del  paziente  era  affatto  nor- 
male; 

b)  che  il  dolore,  sebbene  ariegiasse  una  nevralgia  in- 
tercostale, stando  alle  spontanee  espressioni  del  paziente, 
era  per  altro  da  ascriversi  ad  una  forma  nevralgica  interna. 
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mancando  ogni  sintonia  in  allora  di  una  nevralgìa  inter- 
costale. 

Era  dunque  il  dolore  che  suole  aversi,  quando  si  tratta 
di  una  affezione  ulcerosa  del  ventricolo?  No;  il  dolore  epi- 
gastrico acuto,  profondo,  ha  intervalli  lucidi  che  non  si  ri- 
levano dalla  storia  del  paziente;  il  dolore  epigastrico  acuto 
e  profondo,  ha  un  risalto  sulla  colonna  vertebrale;  il  do- 
lore, quando  incomincia,  è  epigastrico,  anzi  è  gastrico  ve- 
ramente, e  poscia  si  approfonda  e  si  estende,  quasi  direi, 
come  strale  alle  parti  posteriori  del  trouco.  Nel  nostro  pa- 
ziente è  invece  un  dolore  che  sembra  rachialgico,  è  co- 
stante, si  irradia  circuendo  il  tronco  internamente,  si  esa- 
cerba; e  solo  esacerbandosi  dopo  il  pasto  e  per  la  posizione 
supina,  si  concentra  sull'epigastrio  ed  accompagna  l'anda- 
mento delle  funzioni  gastro-enteriche. 

Per  questi  tratti  sintomatici,  io  non  posso  nemmeno 
considerare  il  dolore  in  questione  come  una  forma  gastral- 
gica, ma  devo  qualificarlo  come  un  vero  esempio  di  ne- 
vralgia celiaca.  E  mi  pare  proprio,  che  tra  la  gastralgia  e 
la  nevralgia  celiaca  convenga  riconoscere  questa  differenza; 
la  prima  è  un'espressione  dolorosa,  suscitata  da  una  lesa 
funzione  del  ventricolo,  che  si  manifesta  in  modo  centri- 
peto; l'altra  è  una  forma  dolorosa,  che  invece  si  esacerba 
per  la  funzioiie  viscerale  e  si  manifesta  in  modo  centri- 
fugo: la  prima  dunque  è  un  dolore  concentrico,  il  secondo 
un  dolore  eccentrico. 

Io  aveva  stampate  queste  mie  considerazioni  intorno 
alla  patogenesi  ed  al  valore  semejotico  del  dolore  quando 
molto  tempo  dopo  comparve  la  citata  monografia  di  Oser. 
La  quale,  pur  essendo  pregevole  in  ogni  parte,  nel  parti- 
colare che  si  riferisce  al  dolore  nel  carcinoma  del  pancreas 
parmi  che  non  dia  al  fenomeno  la  meritata  importanza. 
Non  nego  che  lo  stesso  fenomeno  del  dolore  possa  noi!  es- 
sere costante;  ma  quando  esista  e  se  ne  possa  istitnire  lo 
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studio  che  dalla  Datura  dei  fatti  indotto,  ho  istituito  nel 
caso  clinico  suesposto,  credo  si  possa  constatare  e  registrare 
che  il  dolore,  che  accompagna  la  degenerazione  del  pan- 
creas e  che  dipende  dalla  lesione  di  questo  e  non  da  altre 
coesistenti  condizioni  morbose,  sia  espressione  di  sofferenza 
dei  nervi  celiaci. 

Da  quanto  intrapresi  i  miei  studi  anatomici  e  clinici 
sulla  patologia  del  simpatico,  mi  è  sembrato  che  tale  dif- 
ferenza tra  modo  e  modo  di  dolore  avesse  delle  buone  ra- 
gìonì  per  essere  fatta  ed  introdotta  fra  gli  argomenti  della 
diagnosi,  e  sebbene  non  abbia  ancora  il  suffragio  della  mag- 
gioranza dei  medici,  pure  ho  buone  ragioni  per  starmene 
colla  mia  propria  opinione. 

Giusta  le  cose  esposte,  dovremmo  dire,  che  nel  nostro 
paziente  bisogna  ammettere  una  lesione,  la  quale,  mentre 
che,  sviluppandosi,  porta  seco  la  necessità  di  alterazioni 
gastriche,  o  se  vogliamo  anche  gastro-enteriche,  deve  pure 
cagionare  la  nevralgia  celiaca,  deve  potere  impedire,  sem- 
pre crescendo,  il  libero  corso  della  circolazione  specialmente 
nei  tubi  venosi  e  nei  tubi  biliari;  una  lesione  finalmente 
capace  di  diffondersi  e  di  attaccare  altresì  organi  vicini. 

Queste  condizioni  ci  sono  imposte  dai  sintomi  attual- 
mente costituiti.  Se  avessimo  veduto  il  paziente  nei  primi 
tempi  della  malattia,  ci  saremmo  arrestati  ad  una  diagnosi 
probabile:  ma  innanzi  ai  fatti  compiuti,  quali  oggi  li  con- 
statiamo, se  veri  sono  i  concetti  diagnostici  suespressi,  la 
nostra  diagnosi  deve  acquistare  maggiori  criteri  di  sicu- 
rezza. 

La  lesione  dunque  che  dobbiamo  supporre,  o  avrà 
avuto  princìpio  nelle  glandole  retro  peritoneali,  o  nel  pan- 
creas. 

Se  consultiamo  l'esperienza  clinica,  raccolta  nei  più  re- 
putati volumi  della  moderna  letteratura,  immediatamente 
ci  viene  alla  mente,  che  cioè  i  dolori  che  accusano  i  pa- 
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zienti  affetti  da  malattia  di  quel  ceppo  di  glandole  linfa- 
tiche, sono  di  carattere  ben  differente  da  quelli  che  invece 
si  legge  abbiano  provato  gli  infermi  per  lesione  pancrea- 
tica. Questi  ultimi  sono  fedelmente  rappresentati  dal  Mostro 
paziente. 

Ohe  più!  Quando  questi  da  lunga  pezza  sofferente  di- 
magriva, alle  ripetute  esplorazioni  dei  medici  non  presen- 
tava indizi  di  tumore  addominale,  che,  come  quello  prodotto 
dalle  ricordate  glandole^  per  Io  più  suole  raggiungere  di- 
mensioni accessibili  alla  mano  esploratrice. 

È  vero  che  anche  il  pancreas  può  rivelarsi  colla  pre- 
senza del  tumore  nella  profondità  dell'epigastrio,  quando 
sia  cólto  da  processo  degenerativo;  ma  stando  al  criterio 
delle  statistiche,  poiché  altri  non  ne  possiamo  invocare  a 
scopo  di  diagnosi  differenziale,  io  penso,  che  il  tumore  si 
fa  sentire  più  frequentemente  per  degenerazione  delle  glan- 
dole, che  per  degenerazione  del  pancreas.  Qui  non  fu  sen- 
tito, dunque  la  sua  mancanza  aumentava  la  probabilità  per 
l'affezione  del  pancreas. 

Non  posso  insistere  sulla  diagnosi  differenziale  tra  le 
due  supposte  lesioni,  perchè  dati  sicuri,  incontrastabili,  pro- 
vati dalla  esperienza  clinica,  in  proposito  non  ne  posse- 
diamo. Forse,  se  avessimo  potuto  studiare  il  paziente  in 
epoche  anteriori,  avremmo  colpito  certi  fenomeni  non  privi 
dì  valore.  Così  invece,  siamo  obbligati  a  rimanere  sul 
principale  sintoma  che  abbiamo  analizzato,  voglio  dire  il 
dolore. 

Veramente,  allorché  dissi  che  quello  che  accusa  l'am- 
malato nostro,  riproduce  quello  che  sì  attribuisce  alle  af** 
fezioni  del  pancreas,  troviamo  ragioni  anatomiche  lìev  con- 
vincercene maggiormente.  Si  conoscono  i  rapporti  anatomici 
che  il  pancreas  tiene  coi  tessuti  nervosi  della  regione;  si 
sa  la  ricca  provvigione  di  nervi  che  la  testa  del  pancreas, 
sede  prediletta  delle  lesioni  degenerative,  riceve  dalle  pix)- 
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pagini  del  plesso  celiaco.  E  tutto  questo  non  si  può  asse- 
rire delle  glandole  retroperitoneali. 

A  confermare  che  la  sede  primitiva  della  lesione  è  il 
pancreas,  taluni  pretenderanno  la  prova  di  alcuni  sintomi 
che  vorrebbero  patognom onici;  per  esempio,  la  perdita  di 
materie  grasse  colle  feci,  la  salivazione,  la  mellituria,  ecc. 
Ma  tali  sintomi  non  sono  necessaria  Invece  di  questi,  po- 
tremmo fare  alcune  considerazioni  di  qualche  utilità  sul 
processo  di  dimagramento  e  di  strano  deperimento  delle 
forze  che  sin  da  principio  ha  provato  il  paziente,  quando 
alla  diagnosi  di  una  pura  dispepsia  gastralgica,  quasi  in- 
credulo, non  si  adattava  e  ricorreva  ansiosamente  a  que- 
stuare nuove  sentenze  e  nuove  cure.  Tutto  questo,  se  male 
non  ragiono,  può  mettersi  in  conto  dell'affezione  del  pan- 
creas, più  che  di  altra  congenere  nelle  glandole  linfatiche 
iniziata. 

Se  qualcuno,  cui  garbasse  starsene  ai  fatti  attualmente 
palesi  e  giudicare  su  quello  che  si  vede  e  si  palpa,  mi  as- 
serisse che  qui  infine  dei  conti  si  vede  a  chiare  note  la 
lesione  epatica,  che  anzi  si  palpa  Talterazione  dell'organo, 
che  quindi  può  bene  ammettersi  che  questo  sia  primitiva- 
mente leso,  e  che  tutti  i  precedenti  si  riferiscono  alla  me- 
desima lesione  epatica,  e  che  alla  medesima  i  fatti  ultimi 
si  debbono  ascrivere;  io  risponderei: 

primo,  che  non  possiamo  ammettere  colla  diagnosi 
diretta  ciò  che  rappresenta  la  eccezione  e  non  la  regola, 
come  è  appunto  del  cancro  primitivo  del  fegato; 

secondo,  che  i  precedènti  del  nostro  infermo  non 
sono  quelli  che  furono  constatati  nei  casi  di  primitiva  de- 
generazione cancerosa  del  fegato,  dove  tutto  si  riferisce  al 
ventricolo  ed  all'ipocondrio  destro,  dove  per  quante  incer- 
tezze diagnostiche  si  incontrino,  pure  si  oscilla  sempre  tra 
una  malattia  del  ventricolo,  e  una  malattia  del  fegato; 

terzo,  che  fedele  al   principio  che  anche  di  fronte 
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alle  malattie  più  facili  a  diagnosticarsi,  è  compito  del  cli- 
nico lo  sviscerare  ogni  asserzione  fondata  sull'empirismo, 
trovo,  tuttoché  facile  a  constatare  attualmente  il  cancro  del 
fegato,  essere  non  di  meno  utile  alla  scienza  considerare 
l'intero  processo  morboso,  dal  suo  inizio  all'ultima  sna  fase, 
e  sceverare  quello  che,  o  per  assiomi  pratici,  o  per  vedute 
fisiologiche,  può  contrastare,  od  ulteriormente  confermare 
la  facilissima  diagnosi  fondata  sui  fatti  compiuti. 

Gosì,  noi  abbiamo  sollevata  una  questione  importante 
e  procurato  di  scioglierla;  ed  ammettendo  che  la  malattia 
degenerativa,  che  così  facilmente  si  riconosce  nel  fegato, 
deve  avere  incominciato  nel  pancreas,  tentammo  l'applica- 
zione di  alcuni  criteri  diagnostici,  che  fisiologicamente  e 
praticamente  ci  sembrano  razionali  e  veri. 

Ma  ora  ci  si  presentano  altri  fatti,  che  devono  essere 
sottoposti  ad  ulteriori  considerazioni,  e  vieppiù  confermano 
quaiìto  fu  detto. 

Il  paziente  venne  sempre  più  aggravandosi;  ì  dolori 
più  intensi,  con  esacerbazioni  parossistiche  più  gagliarde 
che  mai,  ed  i  sintomi  gastrici  più  schiettamente  diventa- 
rono enterici  ;  cessava  la  stitichezza,  e  si  metteva  in  corso 
la  sciolta  del  ventre.  Allora  aumentava  il  deperimento  co- 
stituzionale; si  intravvede  lo  stabilirsi  d'allora  dei  primi 
fatti  delle  stasi  addominali;  e  con  tutto  questo,  si  espri- 
meva il  maggiore  sviluppo,  che  prendeva  la  primitiva  le- 
sione pancreatica,  e  quindi  il  necessario  sconcio  dei  rapporti 
anatomici  tra  visceri,  che  stanno  propinqui  al  pancreas. 
Infatti,  sopraggiunge  l'itterizia,  poi  la  modica  ascite  e  l'e- 
dema delle  estremità  inferiori. 

Notiamo  una  circostanza:  l'itterizia  viene  a  coincidere 
con  la  cessazione  della  stitichezza,  quando  invece  si  sa  che 
ordinariamente  il  minorato  flusso  biliare  contribuisce  alla 
stitichezza.  V'ha  dunque  una  frequenza  di  scaricbe,  e  di 
più  non  cineree,  ma  costituite  da  materie  precisamente  ri- 
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conosciate  di  colore  oscuro,  che  poi  nella  Glinica  sì  quali- 
ficano per  nerastre.  Qui  palesamento  si  scorge,  che  da  un 
Iato  la  causa  stessa  che  produce  Pitterò,  dall'altra  induce 
uno  stato  particolare  nell'intestino,  rivelatoci  dalla  natura 
^elle  scariche;  il  cui  colore  nerastro,  se  ci  fosse  dato  avere 
una  chimica  analisi  delle  ceneri,  vedremmo  attestare  la 
presenza  del  ferro  che  normalmente  si  contiene  nel  sangue, 
e  quindi  dinotarci  il  trapelamento  di  materiale  sanguigno 
nell'interno  del  canale  intestinale,  sebbene  l'esame  micro- 
scopico  abbia  dato  risultanze  negative;  ciò  che,  del  resto, 
non  deve  prendersi  come  fatto  straordinario,  per  ragioni 
che  tutti  facilmente  comprendiamo. 

Queste  circostanze  e  i  fatti  surricordati  mi  fanno  am- 
mettere, che  il  tumore  specifico  del  pancreas  abbia  impe- 
dito il  flusso  della  bile,  abbia  disturbato  il  decorso  refluo 
del  sangue  in  un  vaso,  da  generare  i  segni  delle  stasi  che 
notammo  specialmente  nelle  estremità  e  nel  ventre.  Ma,  se 
per  ragioni  anatomiche  è  facile  comprendere,  che  il  pan- 
creas, ingrossando  specialmente  nella  parte  sua  più  volu- 
minosa, la  testa,  può  incontrare  il  coledoco,  e  la  cava,  non 
saprebbero  invece  afiktto  aflatto  giustificare  la  così  forte 
stasi  nelle  vene  intestinali,  che  si  raccolgono  nella  porta^ 
nel  cui  dominio  periferico  non  si  ravvisano  ancora  ostacoli 
proporzionati  a  quelli,  che  nell'intestino  inducono  il  trape- 
lamento sanguigno. 

Per  la  qnal  cosa,  io  sento  che  nulla  ripugna  alla  ipo- 
tesi che  il  fenomeno  delle  scariche,  sia  una  conseguenza  di 
diffusione  del  processo  degenerativo  del  pancreas  alla  pa- 
rete duodenale,  che  colle  sue  curve  completamente  abbrac- 
cia la  testa  del  pancreas.  E  secondo  questo  mio  pensiero, 
la  diffusione  della  specifica  neoproduzione  al  duodeno  e  al 
fegato,  indicò  quella  fase  della  malattia,  in  cui  il  paziente, 
sempre  giudicato  affetto  da  catarro  gastrico,  incominciò  a 
deperire  gravemente  ed  a  peggiorare  anche  nei  dolori  che 
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giornalmente  Paffliggevano;  mentre  l'ulteriore  sviluppo  del 
tumore  pancreatico  veniva  poscia  ad  impedire  il  deflusso 
biliare,  e  l'estendersi  della  neoformazione  specifica  sul  duo- 
deno in  profondità  e  larghezza,  poteva  benissimo  far  luogo 
all'ultima  fase  che  abbiamo  or  ora  considerata,  e  che,  a 
parer  mio,  giunse  a  completare  la  infelicissima  storia  mor- 
bosa. La  quale  io  riassunsi  nella  seguente  formola  diagno- 
stica: 

Carcinoma  primitivo  del  pancreas ,  secondario  del  duodeno 
e  del  fegato. 

Nei  giorni  successivi,  si  fece  sempre  più  evidente,  tra 
i  sintomi  addominali,  la  melena,  e  mi  parve  che  anche  per 
questo  venisse  ulteriore  conferma  al  diagnostico. 

La  necroscopia  soddisfa  alla  principale  esigenza  della 
illustrazione  clinica;  ma,  come  si  disse,  non  si  potè  da  essa 
trarre  tutte  quelle  circostanze  di  fatto  che  avrebbero  con- 
corso a  dilucidare  alcune  delle  questioni  che  sì  sollevarono. 
Oionullameno,  il  fatto  anatomico  fondamentale,  messo  a  ri- 
scontro coi  ragionamenti  diagnostici,  mi  pare  acconsenta 
di  concludere  così: 

1.  La  nevralgia  celiaca  non  deve  andare  confusa  colla 
gastralgia. 

2.  La  nevralgia  celiaca^  quando  si  associa  a  fenomeni 
gastrici  ribelli  a  stasi  Mlia/re,  a  sta^i  sanguigna  ad-dominaìe  a 
fenomeni  gastro-enterici,  contribuisce  alla  diagnosi  della  dege- 
nerazione primitiva  del  pancreas. 

Eiprendendo  l'esame  del  caso  suesposto  dobbiamo  ri- 
levare un  altro  lato  importante,  e  questo  è  costituito  dalla 
enterorragia  e  dalle  alterazioni  secondarie  del  duodeno  ri- 
levate  dalla  necroscopia. 

L'enterorragia,  che  nel  caso  nostro  assunse  la  forma 
clinica  della  melena,  non  apparisce  nel  quadro  sintomatico 
del  cancro  primitivo  del  pancreas  quale  viene  descritto  dal 
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Verardinij  Ca/ron  (^);  uè  Galvagni  e  Bassi  che  trattarono  ul- 
timaineute  dell'argomento  (^)  con  molta  competenza,  ne 
hanno  fatto  menzione. 

SoyJcà  nella  BeaUJSncyclopddie  fa  un  sommario  sinto- 
matico del  cancro  del  pancreas  in  cui  accenna  che  può  av- 
venire la  morte  improvvisa  coi  sintomi  della  emorragia  in- 
terna. 

Nel  Dizionario  enciclopedico  des  sciences  médicaUs^  alla 
anatomia  patologica  del  pancreas  sono  ricordate  le  erosioni 
emorragiche  dello  stomaco  e  del  duodeno  ed  alla  sintoma- 
tologia è  detto  appena,  che  emorragie  possono  darsi  nel- 
l'intestino quando  si  ulcera  il  tumore  che  l'ha  investito. 

Del  resto  è  quasi  da  sorprenderci  della  rarità  del  fe- 
nomeno clinico  in  discorso,  quando  si  consideri  la  relativa 
frequenza  di  alcuni  fatti  anatomici  secondari  al  cancro  pri- 
mitivo dei  pancreas.  In  vero,  tutti  sappiamo  che  in  seguito 
alla  degenerazioni  dell'organo,  la  vena  cava  inferiore,  o  la 
porta,  o  la  vena  mesentrica  superiore  sopratutto,  possono 
coucrescere  colla  neoformazione  e  quindi  possono  così  de- 
terminarsi delle  trombosi  e  conseguenti  alterazioni  circo- 
latorie considerevoli  e  gravi. 

Eppoi  credo  utile  domandarmi,  se,  occorrendo  l'ente- 
i*orragia  in  un  caso  nel  quale  sia  sorto  il  sospetto  di  cancro 
del  pancreas,  debbasi  ritenerla  quale  effetto  delle  ricordate 
alterazioni  circolatorie,  oppure  dipendente  dalla  secondaria 
alterazione  del  duodeno,  quale  può  ì^vvenire  secondo  i  det- 
tami dell'anatomia  patologica,  e  quale  noi  constatammo  nel 
caso  proprio.  ^ 

Si  comprende  bene  del  resto,  che  in  ogni  modo  è  chiara 
la  importanza  del  fenomeno  in  discorso;  perchè,  o  l'attri- 
baìremo  alle  alterazioni  vascolari,  e  può  allora  contribuire 


(*;  Cakon,  Le  vancer  d.  pancréa.  Paris  1889. 

('I  Galvagni  e  Bassi,  Contributo  alla  diagnosi  del  carcinoma  del  pancreas. 


404  Commentarj  di  Clinica  ìnedica 

fortemente  alla  diagnosi  dell'affezione  pancreatica  da  cui 
dipendono;  o  l'ascriveremo  alle  alterazioni  duodenali  ed  al* 
lora,  oltre  alla  diagnosi  fondamentale,  ci  indurrà  nel  so- 
spetto della  esistenza  delle  stesse  alterazioni  duodenali.  Oc- 
correrà nel  caso  concreto  procedere  colla  maggiore  cautela 
e  colla  maggiore  finezza  nell'esame  delle  condizioni  circo- 
latorie intraddominali,  non  che  nella  valutazione  dei  feno* 
meni  dolorosi  di  cui  più  sopra  discorremmo  per  aprirci  la 
via  al  discernimento  delle  cose. 

Egli  è  certo  per  tanto  che,  dato  U  sospetto  di  una  de- 
generazione del  pancreas,  Ventérorragia  contribuirà  alla  dia-^ 
gnosi  e  porgerà  indizio  molto  attendibile  di  lesione  secondaria 
del  duodeno.  Se  Vemorragia  procederà  da  lesioni  vascolari  ve- 
dremo modificarsi  gli  indizi  della  ostacolata  circolazione  addo- 
minale ;  se  procederà  da  erosioni  duodenali,  questo  fenomeno 
idraulico  mancherà  affatto,  come  nel  ca^o  ivostro. 

In  alcuni  casi  la  sintomatologia  della  degenerazione 
cancerosa  del  pancreas,  si  costituisce  come  se  si  trattasse 
di  una  affezione  epatica.  —  Fenomeni  dispeptici  in  prin- 
cipio, che  più  chiaramente  si  palesano  come  quelli  di  car 
tarro  gastro-duodenale,  e  delle  vie  biliari;  quindi  itterizia 
che  successivamente  si  fa  più  intensa,  mentre  aumenta  il 
volume  del  fegato.  La  superficie  di  questo  liscia,  ma  più 
resistente  del  normale;  ventre  tumido,  meteorico,  stitichezza 
discreta  ed  ostinata,  materie  fecali  scolorate,  orine  scarse^ 
intensamente  colorate,  cariche  di  urati.  A  lungo  andare  di- 
magramento progressivo  e  raccolta  scarsa  od  abbondante 
nel  cavo  addominale. 

Se  il  paziente  era  disordinato  nel  mangiare  e  nel  bere^ 
oltre  i  sìntomi,  anche  le  cause  concorrono  a  mettere  in  evi- 
denza una  malattia  epatica  primitiva,  che  si  giudicherebbe 
una  cirrosi  ipertrofica.  E  Ramos  e  Cochez  hanno  pur  dimo- 
strato che  talvolta  il  cancro  primitivo  del  pancreas  veste  i 
sintomi  della  cirrosi  epatica. 
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Tra  i  sintomi  siibbiettivi'  può  mancare  assolatamente 
il  dolore;  tra  gli  obbiettivi  ogni  traccia  di  tumore  nell'ad- 
dome, tanto  più  se  per  essere  questo  molto  espanso  e  teso, 
non  permetta  nna  profonda  esplorazione. 

Davanti  a  questo  quadro  sintomatico,  a  qual  criterio 
possiamo  noi  ailBdarci  per  arrivare  a  riconoscere  la  malattia 
del  pancreas? 

Quando  il  quadro  de'  sintomi  è  appena  sbozzato,  né  i 
fenomeni  gastro-enterici,  né  l'itterizia,  né  l'urina,  né  le  sca- 
riche alvine,  né  le  esteriori  parvenze  del  ventre  hanno 
qualche  speciale  intonazione  da  indurre  a  sospettare  diret- 
tamente l'esistenza  dell'affezione  pancreatica.  Ed  anche  vo- 
lendo istituire  una  diagnosi  differenziale,  non  si  saprebbe 
dove  incominciare  l'analisi  semejotica  e  non  si  arriverebbe 
a  sicura  conclusione.  Aggiungi,  che  per  ^ìssere  l'affezione 
epatica  assai  più  frequente  di  quella  del  pancreas,  avviene 
che  quasi  punto  si  senta  il  bisogno  di  procedere  alla  dia- 
gnosi differenziale  e  che  per  avere  voluto  talvolta  proporla 
per  scopo  scolastico,  la  ragione  dei  sintomi  ci  trascinava 
sempre  alla  stessa  meta  —  cioè  alla  dimostrazione  della 
più  probabile  esistenza  di  una  malatia  epatica. 

Quando  invece  il  quadro  sintomatico  é  progredito,  pos- 
sono alcuni  sintomi  acquistare  maggiore  significazione  per 
la  malattia  pancreatica;  ma  alcune  volte  ciò  non  avviene 
e  può  anche  darsi  che  si  avverino  fatti  che  meglio  raffer- 
mino la  convinzione  già  formataci  sulla  esistenza  della  ma- 
lattia epatica. 

In  vero,  anche  qui  bisogna  metterci  innanzi  una  cir- 
costanza, la  quale  assai  spesso  viene  negletta  —  ed  é  quella 
per  cui,  quando  silenziosamente  insorge  in  un  organo  una 
malattia  per  la  quale  altri  .organi  vengono  tratti  in  com- 
passione, lo  stato  di  assoluta  o  relativa  normalità  di  questi 
in  principio  della  secondaria  loro  sofferenza,  fa  sì  che  questa 
si  dinoti  con  fenomeni  più  o  meno  spiccati  che  finiscono 
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ad  imporsi  come  farebbe  una  loro  primitiva  alterazione. 
Quanto  più  spiccati,  tanto  più  facile  l'errore  diagnostico. 
E  se  per  una  cura  efficace  che  venne  istituita,  hanno  su- 
bito un  certo  miglioramento  i  fenomeni  morbosi  secondari, 
tanto  più  facile  è  ribadire  l'errore  diagnostico  concepito. 

10  parlo  proprio  per  mia  esperienza.  Avendo  dunque 
emessa  la  diagnosi  primitiva  di  catarro  delle  vie  digerenti 
superiori  e  di  itterizia  secondaria,  trovai  di  confermare  il 
diagnostico  quando,  dietro  la  cura  prescritta,  vidi  un  ge- 
nerale miglioramento  ed  anche  un  ristabilimento  completo 
dell'appetito  e  della  digestione.  E,  rinnovato  l'esame,  né 
dolore,  uè  tumore,  nò  altri  fenomeni  mi  ingiungevano  ul- 
teriori indagini  diagnostiche. 

Ma,  come  dissi,  non  sempre  le  cose  si  comportano  a 
questo  modo.  A  decorso  più  inoltrato  può  avvenire  che 
l'itterizia  e  le  condizioni  anatomiche  del  fegato  facciano  na- 
scere il  fondato  sospetto  del  cancro  primitivo  del  pancreas. 

In  vero  l'itterizia  torna  ad  aumentare  e  si  fa  progres- 
sivamente intensa,  insieme  si  pronunciano  fenomeni  di  al- 
terazione circolatoria  nel  dominio  della  cava  e  della  porta, 
o  più  della  cava,  o  più  della  porta;  il  fegato  offre  delle 
ineguaglianze  che  accennano  a  nodi  più  o  meno  sviluppati 
di  neoformazione,  succede  il  massimo  del  deperimento  ge- 
nerale, può  anche  darsi  un  ingrandimento  notevole  della 
cistifellea  per  compressione  totale  del  coledoco.  Oou  tutto 
ciò  può  sempre  mancare  il  dolore  assolutamente,  quel  do- 
lore che  giova  —  come  vedemmo  —  alla  diagnosi,  e  per- 
chè manca,  se  anche  ci  sapremo  spingere  alla  diagnosi  vera^ 
non  ci  arriveremo  colla  maggiore,  colla  piena  convinzione. 

11  cancro  primitivo  del  pancreas  è  stato  confuso  colla 
litiasi  biliare,  quando  allo  sviluppo  della  malattia  pancrea- 
tica precedettero  le  coliche  epatiche.  È  vero  che  l'itterizia 
della  calcolosi  epatica  è  instabile  e  si  rinnova  col  ripetersi 
delle  coliche;  ma  può  anche  successivamente  rendersi  sta- 
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zionaria  e  viemaggiormente  farsi  iotensa  ed  essere  seguita 
da  profonde  alterazioui  dell'organo.  Se  in  luogo  di  tutto 
ciò,  nel  pancreas  si  ordisse  il  cancro  e  questo  intervenisse 
a  perpetuare  l'itterizia,  come  potremmo  noi  sospettare  al- 
meno questa  ultima  insorgenza?  —  In  un  caso  della  pra- 
tica privata  mi  fece  nascere  tale  sospetto  il  cambiamento 
avvenuto  nei  fenomeni  dolorosi,  —  non  più  accessionali 
come  quelli  della  colica,  ma  costanti,  in  sede  più  profonda 
<H>n  risentimenti  nevralgici.  Il  sospetto  venne  confermato 
in  ultimo  dalla  tardiva  comparsa  di  nodi  epatici.  La  ne- 
croscopia  non  venne  concessa. 

Il  cancro  primitivo  del  pancreas  può  simulare  una  ma- 
lattia dello  stomaco,  con  prevalenza  di  fenomeni  che  spet- 
tano al  quadro  della  stenosi  pilorica. 

Anatomicamente  la  cosa  è  più  che  dimostrata  dai  re- 
perti che  fanno  vedere  come  possa  il  tumore  pancreatico 
comprimere  la  prima  porzione  del  duodeno  e  ditlBcultare  il 
transito  delle  sostanze  che  provengono  dal  ventricolo.  Le 
conseguenze  di  ciò  sono  fafiiM  a  comprendersi  ed,  in  vero, 
io  rammento  di  avere  fatta  e  confermata  la  diagnosi  di 
stenosi  pilorica  in  due  casi,  dove  invece  trattavasi  di  car- 
cinoma del  pancreas  venuto  sviluppandosi  senza  sintomi 
dolorosi  caratteristici. 

Qui  non  itterizia,  non  nevralgia  celiaca,  non  sintomi 
di  compressione  sui  grandi  vasi  venosi  dell'addome,  non 
diabete  pancreatico,  né  tracce  di  zucchero  nelle  orine;  ed 
invece  la  dilatazione  del  ventricolo,  i  crampi  funzionali  del- 
l'organo quando,  repleto,  doveva  evacuare  il  suo  contenuto, 
crampi  più  o  meno  dolorosi,  seguiti  da  vomito;  e  risultati 
assai  incerti  quanto  alla  presenza  del  tumore. 

Viceversa  in  un  caso  studiato  nella  Clinica  mia  si  aveva 
un  quadro  di  sintomi  che  mi  pareva  necessitasse  la  diagnosi 
differenziale,  tra  la  stenosi  pilorica  e  la  neoformazione  del 
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pancreas;  per  scrupolo  d'interpretazione  semejotìca  conclu- 
deva la  diaguosi  di  tumore  del  pancreas. 

Ma  sebbene  a  ciò  mi  portasse  il  significato  di  alcuni 
sintomi,  pure  la  mia  convinzione  non  era  tanto  ferma  da 
non  permettermi  ulteriori  considerazioni  per  le  quali  era 
condotto  a  fare  piuttosto  uno  studio  semejotico  in  luogo  di 
una  vera  diagnosi.  Il  caso  può  essere  riassunto  così  :  —  di- 
spepsia dolorosa,  rapido  deperimento  della  nutrizione,  vere 
accentuazioni  nevralgiche  nel  dominio  della  celiaca,  ingran- 
dimento del  fegato,  tinta  subitterica;  non  vomito,  non  se* 
gni  di  difficultato  passaggio  delle  materie  stomacali  !  —  La 
uecroscopia  invece  del  tumore  del  pancreas  ha  svelato  il 
tumore  del  piloro. 

Si  ammette  che  il  cancro  del  pancreas  abbia  un  de- 
corso più  sollecito  del  cancro  del  piloro;  avendo  nel  caso 
mio  la  nevralgia  celiaca  come  criterio  positivo  "per  la  dia- 
gnosi della  degenerazione  pancreatica  e  la  rapidità  del  de- 
perimento, parevami  ammissibile  la  diagnosi  almeno  di  pro- 
babilità. Ma  si  vede  che  anche  qv£Sti  criteri  non  hanno  un 
valore  diagnostico  assoluto. 

Io  mi  domando:  —  che  non  sia  possibile  in  ogni  caso 
di  degenerazione  del  pancreas  arrivare  alla  diagnosi? 

Per  ora  almeno  è  d'uopo  confessare,  che  non  posse- 
diamo criteri  diagnostici  per  ogni  caso.  Ma  d'altra  parte  è 
giusto  rilevare,  che  sebbene  l'anatomia  patologica  informi 
delle  moltissime  varietà  che  possono  darsi  nel  quadro  delle 
lesioni  secondarie,  dalle  quali  deve  dipendere  la  sintoma- 
tologia, tuttavia  ogni  caso  pratico  non  venne  investigato 
alla  uecroscopia  quanto  era  necessario  per  potere  discutere 
i  sintomi  con  piena  conoscenza  di  causa.  Per  esempio,  nel 
caso  che  ho  sommariamente  ricordato  in  ultimo,  io  non  ho 
potuto  sapere  —  per  ragioni....  da  me  indipendenti  —  come 
stessero  le  condizioni  dei  gangli  celiaci  e  dei  nervi  che  da 
essi  emanano  e  se  io  volessi  spiegare  il  perchè  delle  mani* 
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festazioni  nevralgiche,  veramente  crudeli,  come  dice  qual- 
che autore,  non  avrei  che  delle  ipotCBi  che  contano  per 
quello  che  contano,  ma  non  potrei  presentare  un  fatto  che 
valesse  a  illustrare  il  caso. 

E  come  del  sistema  nervoso,  anche  di  altre  parti  non 
è  fatta  colla  voluta  diligenza  l'osservazione,  perchè,  vista 
Palterazione  fondamentale,  generalmente  si  ammette  che 
tutto  il  resto  sia  secondario.  E  sta  bene  ;  ma  bisogna  sapere 
in  che  consistono,  fin  dove  procedettero  queste  alterazioni 
secondarie;  qui  dunque  bisognerebbe  procedere  nelle  inve- 
stigazioni  anatomiche  con  un  criterio  clinico;  perchè  quelle 
alterazioni  secondarie  che  sono  tanto  varie  a  seconda  dei 
casi,  nel  caso  concreto  devono  acquistare  un  valore  spe- 
ciale. Insomma  bisogna  che  l'investigazione  anatomica  si 
intenda  come  continuazione  dello  studio  clinico,  senza  avere 
preconcetti  dottrinari,  solo  seguendo  la  convinzione  e  le 
idee  che  sono  emanazione  della  clinica  osservazione. 

Proverò  la  verità  di  questo  discorrendo  altri  argomenti. 
Pertanto  è  giocoforza  ammettere,  che  non  può  farsi  in  ogni 
caso  la  diagnosi  del  canoro  primitivo  del  pancreas  colla  voluta 
sicurezza,  perchè  non  abbiamo  sempre  sintomi  patognomonici. 


XT. 


ANNOTAZIONI  GINECOLOGICHE 


SOMMARIO.  —  Aoclie  le  metriti  devono  essere  clinicamente  studiate 
in  rapporto  colle  condizioni  morfologiche  individuali.  .. —  Le  di- 
spepsie; la  leucorrea;  le  emorroidi. 


Anche  la  Ginecologia,  cresciuta  a  specialità  così  di* 
stinta  e  fortunata,  trasse  alcuni  pratici  ad  esagerazioni  ed 
esclusivismi,  che  credo  di  dovere  prudentemente  evitare, 
come  ho  potuto  serenamente  constatare. 

L'esame  locale  che  si  richiede  in  ogni  caso,  scopre  fre- 
quentemente qualche  dato  anatomico,  sopra  cui  l'arte  trova 
le  più  chiare  e  fondate  indicazioni  per  il  suo  intervento  e 
con  quei  mezzi,  che  i  precetti  della  specialità  hanno  im- 
posto come  necessari  per  modificare  debitamente  la  loca- 
lità. A  questa  poi  si  subordina  tutto,  o  quasi  tutto  il  quadro 
morboso  che  presenta  la  paziente;  e  sopra  di  ciò  si  insiste 
ad  oltranza,  sicché  nei  casi  dei  quali  specialmente  io  in- 
tendo ragionare,  avviene  che  una  buona  volta,  o  lo  spe- 
cialista, o  la  cliente,  quasi  perduta  la  speranza  della  gua- 
rigione, sospendono  la  cura,  attendono  tempo  migliore,  o 
chiedono  il  facile  concorso  di  questo  o  di  quel  bagno,  o  si 
rimettono  all'opera  del  tempo,  come  si  dice,  ma  che  invece 
è  l'opera  di  una  legge  organica,  la  quale,  o  ignorata,  o  ne- 
gletta, vige  assiduamente  e  nello  stato  fisiologico  e  nel  pa- 
tologico della  donna. 
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Gome  uasce  un  male  dal  troppo  specializzare  lascienza, 
così  del  male  può  venire  anche  dalle  vedute  e  dalle  pra- 
tiche troppo  esclusive  della  specialità. 

La  endometrite  e  la  metrite  parenchimatosa  cronica, 
non  che  le  affezioni  congeneri  della  porzione  vaginale  del- 
l'utero, possono  ricorrere  isolate  e  possono  pure  presentarsi 
Pana  e  l'altra  insieme,  costituendo  così  diverse  condizioni 
morbose.  Mi  risulta,  che  la  combinazione  dell'una  coll'altra 
forma  morbosa  può  anche  essere  la  espressione  di  cause 
inerenti  alla  individualità  piuttosto  che  l'effetto  delle  altre 
cagioni  che  si  conoscono.  Anzi,  bene  studiando  l'anamnesi 
di  questi  casi,  posso  dire  che  l'affezione  uterina  comincia 
spontaneamente;  che  in  alcuni  il  solo  esercizio  funzionale 
per  quanto  moderato,  agisce  come  una  causa  morbosa;  in 
altri,  come  è  naturale,  il  concorso  di  questa  o  quella  causa 
favorisce  maggiormente  lo  sviluppo  della  malattia. 

Se  confrontiamo  il  gruppo  delle  affezioni  uterine  ora 
mentovato  con  altro  gruppo,  nel  quale  figurano  quelle  che 
derivano  da  cause  diverse,  noi  ci  accorgiamo  del  loro  dif- 
ferente modo  di  comportarsi  nella  insorgenza,  nel  decorso, 
uella  durata  e  negli  esiti  della  cura. 

Quanto  alla  insorgenza,  là  dove  predomina  fra  gli  ele- 
menti causali  precede  costantemente  la  leucorrea,  piìi  o 
meno  abbondante  e  che  qualche  volta  ha  la  data  della 
prima  mestruazione.  Spesseggiano  le  anomalie  mestruali; 
queste  ed  i  primi  esercizi  funzionali  figurano  tra  i  momenti 
principali  della  lenta,  od  anche  rapida  insorgenza  della  me- 
trite. La  quale  in  principio  ha  i  caratteri  della  metrite  ca- 
tarrale semplice,  ma  successivamente  si  fa  ulcerosa  alla 
mucosa  della  porzione  vaginale,  o  presenta  la  iperplasia 
follicolare  della  stessa  porzione  vaginale  e  più  tardi,  col 
ripetersi  delle  congestioni  dell'organismo,  si  possono  manife- 
stare i  sintomi  della  alterazione  parenchimatosa. 

Nell'altro  gruppo  di  metri  ti,  precede  lo  stato  della  as- 
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soluta  uormalità  dell'apparecchio  genitale:  la  malattia  inizia 
bruscamente  e  di  leggeri  si  comprende  la  sua  dipendenza 
o  da  cause  esterne  traumatictie,  o  da  eccessi  funzionali  da 
pregresso  aborto,  ecc. 

!N'on  ho  una  grande  statistica,  tuttavia  conto  70  casi 
del  primo  gruppo  e  51  del  secondo  e  ad  aumentare  il  va- 
lore delle  cose  che  ho  fin  qui  esposte,  gioverà  confrontare 
ì  casi  in  tutte  le  cqntigenze  morbose  che  hanno  accompa- 
gnato le  metriti.  —  Nel  primo  gruppo,  nel  corso  della  ma- 
lattia uterina  figura  16  volte  compromissione  dell'apparato 
respiratorio;  22  volte  si  vedono  fenomeni  dell'apparato  re- 
spiratorio e  dell'apparato  digerente,  con  predominio  di  qae* 
sti;  16  volte  la  nutrizione  floscia  con  tendenza  alla  grasso- 
sita;  12  volte  senza  apparente  sintomatologia  di  altri  organi; 
4  volte  con  fenomeni  di  alterazione  degli  organi  uropoje- 
tìci.  —  Nei  casi  del  secondo  gruppo  la  malattia  dell'utero 
figura  con  piti  o  meno  sintomi  secondari,  non  mai  con  veri 
stati  morbosi  complicanti. 

Elspetto  al  decorso  delle  storie  morbose  rilevo,  che 
quelle  del  primo  gruppo  sono  indistintamente  di  decorso 
assai  lungo,  frequentemente  recidive;  che  di  spesso  la  ma- 
lattia veniva  esacerbandosi  col  diminuire  dello  scolo  leti- 
corroico  (in  15  casi);  oppure  si  aggravava  ad  ogni  epoca 
mestruale  (in  24  casi);  o  diminuivano  le  sofierenze  col  oom* 
parire  della  mestruazione  (in  10  casi). 

Eelativamente  a  queste  coincidenze  devo  aggiungere, 
che  non  di  raro  le  inferme^  invitate  a  farmi  la  storia  delle 
loro  sofferenze,  non  facevano  nemmeno  un  cenno  di  ciò  che 
spettava  agli  altri  organi  od  apparati,  osservando  che  già 
di  tutto  era  causa  la  malattia  uterina.  In  questa  afferma- 
zione delle  pazienti  si  scorge  un  effetto  dell'abuso  che  suole 
farsi  della  massima,  per  cui  ammalato  l'utero,  tutto  il  resto 
debba  essere  naturale  cousegnenza.  A  questo  modo  da  una 
verità  si  cava  fuori  un  errore.  Non  v'ha  dubbio  che  per 
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malattia  uterina  possa  essere  tratto  in  istato  di  compas- 
sione anche  tutto  l'organismo,  ma  non  v'ha  pure  dubbio, 
che  si  danno  organismi  che  o  prima  o  poi,  colla  manife- 
stazione dei  fenomeni  uterini,  presentano  pure  altri  feno- 
meni, i  quali  come  i  primi,  devono  essere  compresi  come 
figli  della  stessa  condizione  morbosa  generale.  Quindi,  se- 
condo il  mio  parere,  le  metriti  che  appartengono  ai  due 
gruppi  che  abbiamo  preso  in  considerazione,  potrebbero 
dirai  addirittura  di  diversa  indole,  e  vi  si  potrebbe  ben  anco 
imporre  più  adeguata  denominazione.  Io  inclinerei  a  se- 
gnalare quelle  del  primo  gruppo  col  predicato  Costituzionali, 
Di  ciò  non  mancano  esempi  in  patologia  clinica  e  sappiamo 
che  con  quella  qualificazione  si  mira  a  circostanziare  il 
diagnostico,  tanto  per  accennare  con  questo  agli  elementi 
del  pronostico,  quanto  per  alludere  alle  cure  particolari. 

Ammalate  che  a  me  si  volsero  per  consiglio,  erano 
state  vedute  e  curate  da  altri  e  sottoposte  alle  cure  locali 
senza  mai  conseguire  la  guarigione.  A  me  pareva  e  pare 
tuttavia,  che  l'insuccesso  provenisse  dal  non  essere  stati 
valutati  1  fattori  costituzionali  della  malattia.' —  Gito  il 
caso  di  una  signora,  la  quale  era  stata  operata  dell'ampu- 
tazione della  porzione  vaginale  dell'utero  da  uno  de'  gine- 
cologici di  più  bella  fama,  il  quale  era  persuaso  che  anche 
le  intense  ed  ostinate  sofferenze  dell'intestino  dipendessero 
dalla  malattia  dell'utero.  Se  non  che  fatta  l'operazione,  que- 
ste persistettero  e  si  aggravarono  e  anche  da  parte  dell'u- 
tero le  sofferenze  vennero  incalzando  ad  ogni  ricorrenza 
mestruale.  Si  trattava  di  un  catarro  intestinale,  il  quale 
non  aveva  origine  da  disordini,  che  non  si  modificava  mal- 
grado i  precetti  igienici  e  le  cure  medicamentose  e  che 
tratto  tratto  si  estrinsecava  con  sintomi  eccezionali,  emis- 
sioni di  masse  voluminose  di  fecce  contenenti  numerosi  pez- 
zetti di  sostanza  bianco-perlacea,  nastriformi  e  che  all'esame 
microscopico  risultavano  formate  di  una  sostanza  fondamen- 
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tale,  finamente  granulosa,  a  granulazioni  ordinate  di  finis- 
sime striature  a  ridosso  delle  quali  si  vedeva  dei  globuli 
bianchi  granulosi  e  qua  e  là  delle  emazie.  Gome  inai  si 
poteva  insistere  a  dire,  che  quivi  i  fenomeni  dell'intestino 
stavano  in  rapporti  di  dipendenza  con  quelli  dell'utero! 
Eppure  mi  consta  che  si  volle,  malgrado  il  mio  parere, 
malgrado  il  quadro  morboso  caratteristico,  ritentare  un'altra 
operazione  sull'utero.  Ma  le  cose  non  si  cambiarono  per 
questo  e  la  signora,  d-opo  quattro  anni  della  cura  chirurgica, 
si  trovava  nelle  condizioni  di  sofierenza  identiche. 

Le  osservazioni  cliniche,  che  io  riassumo  in  forma  sin- 
tetica, vengono  tutte  in  appoggio  a  quanto  io  sostengo. 

La  insorgenza  della  malattia,  con  segni  vaghi  e  non 
costanti,  iniziava  certamente  in  alcuni  casi  prima  della 
prima  mestruazione  ed  in  altri  dopo  questa,  senza  del  cou- 
corso  di  altre  cause:  i  sintomi  erano  la  leucorrea  abbon- 
dante, la  dismenorrea  dolorosa,  qualche  volta  fenomeni  di 
peritonismo  e  quasi  costanti  le  stitichezze  ostinate. 

La  malattia  uterina  coincideva  con  altri  stati  morbosi 
diversi:  cloroemia,  catarro  degli  apici,  dispepsie  abituali 
precedenti. 

La  insistenza  della  malattia  uterina,  malgrado  le  più 
opportune  cure  esercitate  da  specialisti. 

Se  io  non  erro,  è  dimostrato  da  questi  fatti,  che  di  al- 
cune malattie  uterine  avviene  quello  che  di  alcune  altre, 
p.  es.  dell'apparecchio  respiratorio,  del  digerente,  del  sistema 
linfatico  —  sono  manifestazioni  particolari  di  costituzione 
morbose.  Per  tutti  questi  stati  morbosi  vale  il  medesimo 
principio  terapeutico,  per  cui  tutti  convengono,  che  i)er 
modificare  un'affezione  costituzionale,  ta  mestieri  compreu- 
dere  i  rapporti  fisiologici  che  passano  tra  i  fenomeni  mor- 
bosi e  lo  stato  costituzionale  dell'individuo. 

Ma  stando  ai  fatti  della  mia  esperienza,  devo  ritenei^e, 
che  non  si  segua  sempre  fedelmente  il  precetto  diagnostici» 
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e  quindi  non  si  vegga  sempre  la  corrispondente  indicazione 
terapeutica,  che  nei  casi  ai  quali  io  specialmente  mi  rife- 
risco, esige,  che  oltre  le  cure  locali,,  si  debbano  avere  pre- 
senti tutti  i  momenti  morfologici  dai  quali  risulta  la  spe- 
ciale morbilità  della  paziente. 

Generalmente  le  cose  avvengono  così:  La  paziente,  dopo 
sofferenze  passate  in  silenzio,  finisce  a  persuadersi  a  sotto- 
porsi all'esame  di  un  medico.  Accusa  il  principio  del  suo 
male  in  seguito  al  primp,  od  al  secondo  parto,  od  in  se- 
guito ad  un  aborto;  è  dispeptica,  ha  meteorismi;  oppure 
ha  avuto  tosse,  ovvero  manifestazioni  cutanee  —  erpeti, 
eczemi,  acni,  ecc.  —  Stìtica,  oppure  diarroica;  oppure  in 
mezzo  ad  una  sintomatologia  poco  pronunciata  di  altri  or- 
gani, campeggia  pìfl  o  meno  la  fenomenologia  isterica.  Il 
medico  esamina  l'utero  e  trova  qualche  cosa  per  assodare 
quello  che  aveva  sospettato  teoricamente  ascoltando  l'a- 
namnesi della  sua  ammalata  e  vede  la  necessità  dell'inter- 
vento dello  specialista,  perchè  oggi  specialisti  e  specialità 
si  impongono  così,  che  anche  dove  il  medico...  medico  in- 
somma, ha  davanti  il  suo  compito  chiaro  e  netto  secondo 
i  principi  della  patologia  clinica,  deve  rispettiare  il  dominio 
della  specialità.  E  lo  specialista  troverà  l'utero  pesante, 
congesto,  la  porzione  vaginale  tumida,  la  mucosa  vellutata, 
le  cripte  mucose  ingrossate,  qualche  escoriazione...;  non 
occorre  altro,  è  trovata  la  ragione  di  tanti  mali  che  la  pa- 
ziente accusa;  il  medico  se  ne  lava  le  mani  e  lo  specialista 
deve  fare  il  miracolo. 

Gomincia  la  cura  locale  con  tutte  le  finezze  dell'arte: 
injezioni,  lavacri,  caustici,  raschiature,  incisioni,  semicupj, 
bagni,  insomma  tutto  ciò  che  mano  mano  lo  specialista 
crede  opportuno  tentare  per  distruggere  i  fatti  morbosi  lo- 
cali. Ma  tutto  indarno  —  oppure,  tutto  malgrado  i  miglio- 
ramenti osservati  sono  passaggieri  —  oppure  si  vede  im- 
perversare della  sintomatologia  di  altre  parti  dell'organismo. 
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sintomi  che  a  torto  si  credono  eventuali,  ed  allora  si  dà  la 
colpa  a  questi  della  recrudescenza  dei  fenomeni  uterini,  o 
della  loro  riproduzione.  Ma  non  si  riflette  mai  alla  origine 
delle  sofferenze  uterine  che  sono  successive  alle  altre,  le 
quali  rappresentano,  dirò  così,  sommariamente  la  morbilità 
costituzionale:  non  si  considerano  mai  abbastanza  i  rap- 
porti intimi  che  passano  tra  lo  stato  generale  dell'organismo 
colla  malattia  dell'utero  e  tanto  meno  si  considerano  debi- 
tamente i  fenomeni  di  correlazioue  anatomica  e  fisiologica 
tra  i  diversi  apparati  ed  i  diversi  organi  del  corpo  umano. 

Oonseguentemente  avviene  che,  malgrado  le  cure  locali 
le  più  diligenti,  sull'utero  si  riverberano  sempre,  fatalmente 
le  conseguenze  di  determinate  influenze  del  generale  orga- 
nismo e  quelle  che  determinate  funzioni  organiche  eserci- 
tano sull'apparato  genitale  interno. 

Può  anche  darsi  che  qualche  paziente,  la  quale  sì  lag^a 
di  sofferenze  generali,  o  nervose,  o  di  qualche  altro  organo, 
accolga  maravigliata  la  diagnosi  di  malattia  uterina,  mentre 
essa  attesta  che  dell'utero  non  si  credeva  affatto  ammalata. 
Non  ha  mai  sofferto  di  utero;  ma  è  talmente  impressionata 
dalla  rivelazione  fattale^  che  senz'altro  ricorre  allo  specia^ 
lista,  convinta  che  debba  con  ciò  evitare  mali  peggiori. 
Subisce  le  cure  che  le  vengono  prescritte  e  non  ne  ha  ef- 
fetti sicuri;  continua  lo  stato  di  prima  e  finalmente  si  de- 
cide a  darsi  ad  altre  cure,  quelle  precisamente  indicata 
anche  per  correggere  le  inavvertite  condizioni  dell'organo 
uterino.  Perchè  sta  bene  avvertire,  a  conferma  di  quanto 
ho  fin  qui  detto,  che  le  medesime  condizioni  anatomiche 
dell'utero  sono  in  alcuni  casi  accompagnate  da  molte  sof- 
ferenze, mentre  in  altri  possono  non  produrre  sintomi  di 
importanza. 

So  che  a  queste  mie  affermazioni  troveranno  da  op- 
porre specialmente  li  specialisti  in  ginecologia,  che  coi  loro 
registri  alla  mano  dimostreranno  che  le  cose  non  avven- 
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gono  propriamente  come  io  ho  detto.  Ma  io  non  faccio  una 
questione  che  possa  essere  risolta  dalla  statistica.  Potrebbe 
giovare  la  statistica  solo  nei  casi  materialmente  identici, 
non  solo  nel  fatto  morboso  dell'utero,  ma  nell'insieme  delle 
condizioni  generali  e  morfologiche  degli  organismi  presi  in 
considerazione.  Io  posso  recare  esempi  di  ammalate,  le  quali 
si  stancarono  delle  cure  locali,  perchè  non  riuscirono  utili, 
si  diedero  invece  a  modificare  lo  stato  generale  e  quello  in 
particolare  di  alcuni  organi  che  stanno  in  rapporti  biolo- 
gici coU'apparàto  della  generazione  e  dopo  molti  anni  mi 
fecero  sapere,  che  da  quando  sospesero  le  cure  locali,  an- 
darono migliorando  insensibilmente  in  tutto  l'organismo. 
E  qui  abbiamo  di  mezzo  dell'altro  —  la  influenza  del  tempo, 
che  per  alcuni  organismi  si  risolve  in  felici  trasformazioni 
delle  condizioni  organiche  primitive  e  quindi  anche  della 
relativa  morbilità. 

Del  resto  io  conosco  casi  nei  quali  la  cura  locale  riu- 
sciva decisamente  inutile  e  talvolta  cagionava  fenomeni 
irritativi  e  molesti,  per  quante  precauzioni  si  usassero.  Io 
stesso  incredulo  alle  dichiarazioni  delle  pazienti,  ho  dovuto 
convincermi  quando  avendo  voluto  secondare  la  loro  av- 
versione alle  cure  locali,  ho  potuto  constatare  la  diminu- 
zione e  la  cessazione  dei  fenomeni  irritativi  prodotti  ad  ogni 
trattamento  locale.  Un  fatto,  che  a  mio  parere  merita  spe- 
ciale considerazione  è  questo:  mentre  per  l'uso  p.  es.  di 
mezzi  astringenti  diminuisce  e  magari  cessa  la  secrezione 
vaginale,  non  avviene  per  ciò  il  miglioramento  locale  e 
subbiettivo,  anzi  si  inaspriscono  le  molestie  e  le  sensazioni 
dolorose  dell'utero,  i  dolori  al  basso  ventre,  il  senso  di  peso, 
il  dolore  ai  lombi;  se  si  rinnovano  le  perdite  vaginali,  tutti 
questi  fenomeni  rimettono. 

Non  io  devo  insegnare  quanti  e  quali  rapporti  legano 
l'utero  al  resto  dell'organismo,  ma  devo  dire,  che  se  da  un 
lato  si  abusa  del  principio,  per  cui,  data  una  affezione  ute- 
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TÌxìAy  si  vogliono  a  questa  subordinare  molte  sofferenze  di 
altri  organi,  i  quali  invece  insieme  colFutero  costituiscono 
malattie  costituzionali,  dall'altro  non  abbastanza  si  rico- 
nosce praticamente  il  particolare  influsso  che  sull'utero 
esercitano  gli  altri  organi  primitivamente  sofferenti. 

Anche  da  ciò  vengono  cause  di  errori  nell'apprezza- 
mento diagnostico  e  nel  progetto  terapeutico. 

Veniamo  ad  un  caso  pratico.  —  L'ammalata  è  da  lungo 
tempo  dispeptica  ed  affetta  da  perdite  bianche,  da  dolori 
ai  lombi  alle  coscio,  da  senso  di  peso  nel  fondo  del  bacino 
e  da  ricorrenti  coliche  uterine,  che  precorrono  la  mestrua- 
zione, or  più  or  meno  intense.  Ooll'esame  locale  si  vede  la 
porzione  vaginale  dell'utero  tumida,  vivamente  arrossata, 
vellutata  e  la  mucosa  presenta  visibilissime  abrasioni  su- 
perficiali sopra  amendue  le  labbra  uterine;  si  penetra  dif- 
ficilmente colla  sonda  la  cavità  del  collo;  rimosso  il  secreto 
viscido  che  l'imbratta,  si  vede  che  la  mucosa  del  collo  è 
tumida  e  granulosa  come  quella  delle  labbra.  Ebbene  tutto 
il  quadro  morboso  della  paziente  si  riferisce  alla  influenza 
dell'utero. 

Ma  può  essere  che  la  dispepsia  abbia  qualche  altra 
causa;  può  essere  che  la  dispepsia,  da  qualunque  causa 
proceda,  male  influisca  sulla  condizione  dell'utero  e  se  non 
si  prenderanno  bene  di  mira  questi  rapporti,  non  riesciril 
completa  ed  esatta  la  cura.  Se  poi  si  trattasse  di  affezione 
uterina  legata  a  stato  costituzionale,  tanto. più  dannosa  sa- 
rebbe la  influenza  della  dispepsia  e  si  comprende  la  grande 
differenza  di  concetto  e  di  pratica  che  passerebbe  tra  que- 
gli che  pretendesse  guarire  le  manifestazioni  dispeptiche 
curando  la  malattia  uterina  ritenuta  la  sua  causa  dinamica 
e  quegli  che  sentisse  il  bisogno  di  istituire  più  congrua 
cura  e  della  malattia  uterina  e  della  dispepsia  e  dello  stato 
generale  messi  tra  di  loro  nei  loro  naturali  rapporti. 

Ho  inteso  delle  critiche  ad  alcune  mie  prescrizioni  det- 
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tate  secondo  questi  concetti  di  patologia;  e  furono  queste 
critiche  a  determinarmi  a  scrivere  queste  poche  pagine.  Ma 
alle  critiche  non  saprei  rispondere  se  non  attenendomi  al 
metodo  medesimo  con  cui  furono  fatte.  —  Si  disse  che 
quelle  mie  prescrizioni  dimostravano  che  io  non  era  uno 
specialista  e  che  non  aveva  nemmeno  esatte  idee  sulla  spe- 
cialità. —  Rispondo,  che  il  risultato  terapeutico,  come  mo- 
strerò, rende  chiaro  il  fatto,  che  talvolta  lo  specialista  non 
è  un  buon  medico  ed  oblia  i  fondamentali  assiomi  della 
clinica  generale. 

Scelgo  un  caso  tra  quelli  che  potrei  addurre  ad  illu- 
strazione del  mio  asserto.  —  Un  mio  amico,  colonnello  del- 
l'esercito^ mi  chiedeva  di  consiglio  intorno  ad  una  sua  figlia 
già  sposa  e  madre  e  sofferente  di  utero,  per  cui  il  marito 
ed  egli  medesimo  vollero  sentire  il  parere  di  uno  dei  più 
riuomati  specialisti.  Questi,  premessa  la  visita  locale  e  ve- 
dute le  granulazioni  sulla  mucosa  della  porzione  vaginale 
dell'utero,  propose  la  raschiatura,  aggiungendo  che  con 
questa  semplice  operazione  si  avrebbe  ottenuta  la  guari- 
gione. Ma  le  granulazioni  si  riproducevano  e  la  bocca  del- 
l'utero gemeva  di  un  umore  mucoso  tinto  spesso  in  san- 
guigno e  iM)i  vennero  coliche  uterine  colle  mestruazioni,  poi 
fenomeni  di  peritonismo,  vomiti  e  finalmente  la  proposta 
di  addivenire  ad  una  cura  radicale,  non  avendo  corrisposte 
quelle  che  erano  state  fino  allora  tentate.  La  proposta  della 
cura  radicale  che  sarebbe  stata  poi  la  esportazione  dell'u- 
tero e  delle  ovaja,  allarmava  il  padre  della  paziente,  e  per 
questo  desiderò  il  mio  parere.  Premesso  che  non  mi  sentiva 
di  esprimere  parere  qualsiasi  se  prima  non  avessi  veduta 
e  visitata  la  paziente,  aggiunsi  che  io  non  avrei  fatto  che 
giudicare  del  caso  in  quanto  avesse  condizioni  accessibili 
alla  competenza  della  clinica  medica  generale.  La  paziente 
era  ricoverata  in  un  Istituto  ginecologico  e  perchè  io  la 
|)otessi  visitare,  il  padre  della  paziente  fece  sapere. al  di- 
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rettore  dell'istituto  che  avrebbe  preparata  la  figlia  a  sotto- 
porsi alla  proposta  operazione  e  come  si  fosse  decisa,  l'a- 
vrebbe ricondotta  all' istituto. 

Alla  mia  visita  la  paziente  mi  assicurava,  che  le  sue 
sofferenze  erano  aumentate  durante  la  cura,  che  da  tempo 
era  tribolata  dalla  stitichezza,  dalle  emorroidi,  che  secondo 
che  queste  erano  turgide  o  meno,  erano  anche  i  fenomeni 
uterini  più  intensi  o  più  tollerabili.  —  All'esame  obbiettivo 
notai  due  circostanze  di  grande  momento  per  me:  primo, 
il  ventre  sviluppato  come  si  trova  nei  tipi  della  Terza; 
secondo,  grande  rilasciatezza  delle  pareti  addominali  con 
marcata  ptosi  intestinale.  Inoltre  esistevano  tutti  i  sintomi 
del  catarro  difiuso  dell'intestino  e  nelle  estremità  inferiori 
rilevante  sviluppo  delle  vene.  L'utero  grosso  pesante  do- 
lente; la  mucosa  del  muso  di  tinta  vellutata  e  sanguinante; 
la  bocca  dell'utero  aperta  da  permettere  l'ingresso  di  alcuni 
millimetri  della  falange  del  dito  esploratore.  La  bocca  del- 
l'utero alla  ispezione  lasciava  scorgere  la  mucosa  interna 
turgida  e  facilmente  sanguinante.  Le  due  ovaja  dolenti  al- 
quanto, ma  non  potrei  dire  che  fossero  intumidite. 

A  me  parve  che  prima  di  deciderci  per  una  cura  chi- 
rurgica, si  dovevano  eliminare  tutti  i  fatti  morbosi,  che 
potevano  influire  sulle  condizioni  dell'utero.  Attenendomi 
quindi  alla  indicazione  che  mi  forniva  la  condizione  mor- 
fologica dell'addome,  poi  quella  che  mi  suggeriva  la  esi- 
stenza delle  emorroidi,  finalmente  quella  abituale  della  sti- 
tichezza, proposi  che  prima  di  tutto  la  paziente  fosse  trattata 
col  sanguisugio  all'ano,  quindi  si  facesse  uso  di  qualche 
evacuante  intestinale,  che  si  aspettasse  che  la  prossima  me- 
struazione fosse  terminata  e  dopo  qualche  giorno  si  rinno- 
vasse il  sanguisugio  all'ano,  che  si  tenesse  normalmente 
aperto  il  ventre  e  si  applicassero  due  vescicanti  sulle  re- 
gioni sacro-iliache,  finalmente  che  si  applicassero  in  seguito 
altri  due  vescicanti  anteriormente  sulle  regioni  ovariche. 
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Feci  applicare  la  Faccia  a  calice  per  correggere  la  ptosi 
intestinale  e  raccomandai  una  dieta  normale,  appena  suf- 
ficiente. Appena  accennerò  dei  lavacri  vaginali,  della  mite 
doccia  uterina  e  delPuso  interno  di  pillole  di  ergotina  chi- 
nino ed  estratto  di  fava  del  Galabar. 

Per  quanto  io  avessi  la  convinzione  che  questo  metodo 
di  cura  avrebbe  giovato,  pure  non  prevedeva  che  il  muta- 
mento delle  cose  potesse  essere  tanto  sollecito  come  in  fatti 
è  stato.  Dopo  due  mesi  la  paziente  si  diceva  in  ottime 
condizioni  ed  aggiungeva,  che  Papplicazione  della  Fascia 
a  calice,  la  riduzione  della  dieta  alle  proporzioni  appena 
necessarie  ed  un  poco  di  acqua  purgativa  tratto  tratto,  ba- 
stavano per  tenerla  nel  suo  abituale  benessere. 

Ohe  in  questo  caso  avessimo  sintomi  dell'apparato  ge- 
nitale interno,  non  v'ha  dubbio,  come  è  fuori  dubbio  che 
a  produrli  concorressero:  primo,  la  predisposizione  indivi- 
duale palesemente  denunciata  dalla  condizione  morfologica 
dell'addome,  dove  erano  evidenti  i  fenomeni  della  pletora 
venosa;  secondo,  una  dieta  esuberante  e  le  irrigolarità  delle 
funzioni  intestinali,  fra  cui  la  stitichezza  abituale;  terzo, 
la  funzione  dell'apparato  genitale  in  quanto  le  esacerbazieni 
della  sintomatologia  coincidevano  colle  funzioni  medesime. 
Questa  circostanza  generalmente  ammessa  e  ricercata  ed 
accusata  come  la  più  efficace  e  sola,  non  è  la  vera  causa 
della  malattia,  ma  la  diventa  quando  preesìstano  le  condi- 
zioni predisponenti.  Se  così  non  fosse  ogni  donna  dovrebbe 
essere  ammalata  di  utero.  Non  nego  che  anche  le  funzioni 
uterine,  meglio  dell'apparato  genitale,  non  possano  per  sé 
sole  determinare  fatti  morbosi  se  sieno  violate  le  regole 
della  igiene,  ma  questo  non  si  esclude  nel  caso  in  parola 
ed  in  tutti  quelli  che  si  comprendono  nella  categoria  al 
quale  esso  appartiene. 

La  importanza  di  questo  caso  è  tale  che  non  merita 
commenti,  se  non  per  rilevare  il  suo  valore  nella  questione 
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relativa  alla  competenza  del  giudizio  medico.  Ma  la  que- 
stione è  tutt'altro  che  facile  ad  abbordarsi  e  semplice;  mi 
limiterò  a  dire,  che  nella  maggioranza  dei  casi  si  ricorre 
allo  specialista  nella  ipotesi,  che  se  si  tratti  di  una  cura  di 
specialità  e  che  egli  meglio  di  altri  la  possa  effettuare.  Vedo 
di  questi  giorni  una  signora,  la  quale  fra  molte  manifesta- 
zioni dolorose  accusava  pure  qualche  fenomeno  di  anomalia 
funzionale  dell'utero  e  senz'altro  si  recava  presso  uno  dei 
pii\  rinomati  ginecologi  per  consiglio.  Sì  signora,  ella  ha 
male  all'utero  e  tutto  deriva  dall'utero,  disse  lo  specialista, 
dopo  l'esame.  Ma  non  aveva  fatto  i  conti  rigorosamente 
colla  sintomatologia:  egli  metteva  tutto  insieme  quello  che 
doveva  essere  diviso  e  separatamente  considerato  per  la 
diagnosi.  In  fatti  le  manovre  praticate  per  modificare  la 
malattia  dell'utero  non  giovarono  a  nulla  e  a  poco  a  poco 
si  manifestarono  sintomi  speciali  della  artrite  secca  e  di 
questi  abitualmente  la  paziente  si  preoccupa,  non  dei  fe- 
nomeni passaggeri  relativi  alla  funzione  uterina,  che  spe- 
cialmente si  fanno  sentire  all'epoca  mestruale,  essendo  la 
signora  nella  fase  della  menopausa.  Ommetto  per  amore  di 
brevità  alcune  altre  considerazioni,  ma  non  devo  tacere, 
che  anche  in  questo  caso  un  esame  dilìgente  dell'organismo 
rispetto  alla  sua  forma,  rispetto  alla  forma  della  colonna 
vertebrale  ed  allo  sviluppo  delle  parti  molli  e  del  sistema 
circolatorio  in  generale,  si  doveva  riconoscere  la  orìgine 
spinale  di  parecchie  manifestazioni  sintomatiche.  Questo 
mio  pensiero  si  collega  alle  considerazioni  per  cui  l'artrite 
secca  venne  detta  anche  artrite  mielitica. 

La  dispepsia  che  suole  accompagnare  le  ordinarie  in- 
fermità dell'utero,  può  molto  differire  da  un  caso  all'altn). 
—  Dove  la  diresti  una  manifestazione  simpatica  della  af- 
fezione uterina,  dove  la  storia  che  se  ne  fa  porta  a  consi- 
derarla come  conseguenza  dello  stato  discrasico  venuto  ul* 
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timamente  pronuDciandosi  ;  talora  sembra  Diente  altro  che 
una  conseguenza  dell'esaurimento  nervoso,  o  per  protratto 
allattamento,  o  per  abusi  sessuali;  yì  sono  poi  i  casi  nei 
quali  la  dispepsia  precede  anche  di  molto  la  malattia  del- 
l'utero, dalla  quale  viene  sempre  sinistramente  influita. 

Non  basta:  —  vi  hanno  casi  nei  quali  si  tratta  di  di- 
spepsia gastro-enterica;  altri  nei  quali  domina  più  o  meno 
la  iperemia  epatica,  la  quale  può  non  essere  espressione  di 
abuso  degli  alimenti,  come  invece  si  osserva  in  altri  casi. 

Tanta  varietà  di  manifestazioni  della  dispepsia  devono 
imprimere  alla  malattia  dell'utero  una  particolare  fisonomia; 
e  le  ammalate  che  ordinariamente  sono  querule,  meticolose 
uel  descrivere  le  loro  sofferenze,  mi  hanno  insegnato  a  non 
passare  sopra  ai  loro  richiami,  perchè  non  di  raro  alcune 
sensazioni,  alcuni  fenomeni  che  sembrano  di  nessun  mo- 
mento, conducono  a  constatare  fatti  che  appartengono  alla 
specialità  del  caso. 

Io  ricordo  che  una  paziente  era  assai  frequente  presa 
dalla  nausea,  sìa  a  stomaco  digiuno,  sia  dopo  i  pasti  ;  mai 
vomito.  Più  volte  mi  aveva  accennato  che  quella  nausea 
era  il  suo  principale  tormento;  ed  io  che  aveva  l'opinione 
che  fosse  un  sin  toma  inerente  alla  malattia  dell'utero,  non 
mi  diedi  mai  pensiero  dello  stomaco,  attendendo  che  la 
cura  della  malattia  fondamentale  avesse  modificato  il  resto. 
Però  l'ammalata  insistendo  un  giorno  sopra  la  influenza 
che  le  pareva  le  venisse  dalla  nausea  per  tutto  peggiorare 
il  suo  stare,  tentai  una  cura  alterante  —  prescrissi  l'infuso 
di  ipeca  da  prendersene  un  cucchiajo  da  tavola  ogni  mat- 
tina a  digiuno  per  provocare  la  nausea  e  magari  un  vo- 
mito; nel  medesimo  tempo  raccomandai  maggiore  puntua- 
lità nel  favorire  le  scariche  dell'intestino.  Dopo  alcuni 
Iberni  l'ammalata  mi  fece  sapere  che  quel  vomito  matti- 
niero era  veramente  utile,  perchè  era  divenuta  migliore  la 
digestione  ed  anche  le  scariche  si  facevano  più  regolari.  — 
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Qaanto  ai  siutomi  della  metrite  catarrale,  dirò  appena  che 
si  andarono  mitigando  prima  di  tutto,  perchè  non  si  veri- 
ficava più  quello  stato,  che  dirò  convulsivo,  manìfestautesi 
colla  nausea  e  con  altri  fenomeni  indeterminati,  ma  che  la 
paziente  riferiva  a  tutto  l'addome  compreso  l'utero. 

In  questo  caso  io  mi  lasciai  indurre  dagli  apprezza- 
menti della  ammalata  togliendomi  da  convinzioni  che  gè* 
neralmente  si  professano  e  attenendomi  al  criterio  ajuvan- 
tibìis,  parmi  che  si  possa  dire:  —  in  questo  caso  la  dispepsia 
non  era  affatto  dominata  dalla  malattia  dell'utero,  malgrado 
ogni  apparenza;  molto  probabilmente  colla  nausea  si  ma- 
nifestavano fenomeni  relativi  a  nevrosi  vasomotorie  addo- 
minali, che  potevano  ben  anche  male  influire  sulla  malattia 
dell'utero.  —  Non  è  da  obliare  anche  in  ginecologia  la  com- 
plessa azione  terapeutica  della  ipeca.  —  Non  è  da  credere 
che  una  esatta  diagnosi  del  fatto  locale  sia  tutto  per  la 
conoscenza  esatta  del  caso  morboso. 

Io  penso  che  non  di  raro  si  mette  a  carico  della  me- 
trite fatti  morbosi  che  hanno  diversa  origine,  —  Mi  con- 
vincono di  ciò  quei  casi  nei  quali  le  manifestazioni  della 
dispepsia  scompaiono,  se  debitamente  curate,  mentre  con- 
tinua la  metrite.  I  casi  ai  quali  mi  riferisco  sono  quelli  nei 
quali  è  trascurata  la  igiene  stomacale.  Non  credo  di  errare 
dicendo,  che  malgrado  tutto  ciò  che  si  staimpa  e  si  espe- 
rimenta intorno  alla  fisiologia  del  ventricolo  e  del  processo 
della  digestione,  non  sempre  sono  soddisfatte  le  esigenze 
fisiologiche  in  ogni  caso  concreto.  Forse  ciò  dipende  da 
troppo  assolutismo  con  cui  si  applicano  i  principi  dottrinari 
della  fisiologia. 

Vi  hanno  casi  nei  quali  la  sintomatologia  della  dispepsia 
influisce  sinistramente  la  malattia  uterina:  e  sono  quelli 
nei  quali  la  dispepsia  è  gastro-intestinale  col  fenomeno  del 
periodico  meteorismo,  per  il  quale  si  eflettuano  nell'addome 
rapporti  meccanici,  dai  quali  vengono  poi  sconcerti  idrati- 
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liei  nelPaddoDie  e  quindi  nel  piccolo  bacino  ed  anche  nel- 
l'utero. In  questi  casi  la  cura  della  condizione  morbosa 
dell'intestino  allevia  così  la  sofferenza  dell'utero  da  ridurla 
quasi  alla  semplice  perdita  bianca.  Se  poi  la  dispepsia  in- 
testinale è  associata  a  congestione  del  fegato,  ciò  che  av- 
viene più  facilmente  e  frequentemente  nelle  donne  apparte- 
nenti alla  Terza,  aventi  anche  persistenti  ì  fenomeni  della 
congestione  uterina,  il  salasso  locale  non  potrà  mai  inte- 
ramente giovare,  se  prima  non  si  modifica  la  condizione 
idraulica  del  ventre  e  specialmente  del  fegato.  Si  comprende 
di  ciò  la  ragione,  trattandosi  di  casi  nei  quali  prevale  la 
sintomatologia  generale  della  pletora  addominale  in  tutti 
g^li  organi  del  ventre.  In  questi  casi  concorre  grandemente 
anche  il  sistema  nervoso  vasomotorio  a  rendere  più  o  meno 
intensa  la  sintomatologia  della  pletora  stessa,  quindi  non 
basterà  Pavere  soddisfatto  alla  indicazione  idraulica,  ma 
sarà  necessario  influire  debitamente  il  sistema  nervoso,  che 
governa  la  circolazione  addominale,  per  raggiungere  il  mi- 
gfliore  effetto  terapeutico.  A  norma  dei  casi  si  può  ricorrere 
utilmente  ora  ai  rivulsivi,  ora  alle  cure  idriatiche  ed  anche 
a  rimedi  interni  che  sanno  modificare  nel  senso  che  dissi 
il  sistema  nervoso. 

Per  ciò  che  spetta  i  rivulsivi,  mi  pare  che  sieno  stati 
iinmeritamente  dimenticati.  Troppe  volte  ho  veduto  due 
vescicanti,  contemporaneamente  applicati  sulle  regioni  ova- 
riche  e  sulle  sinfisi  sacro-iliache  successivamente,  migliorare 
lo  stato  delle  cose,  perchè  possa  lasciarmi  indurre  a  dare 
il  bando  a  questi  sussidi  terapeutici.  Dichiaro,  che  in  luogo 
di  fare  il  processo  ai  vescicanti^  loro  attribuendo  colpe  che 
non  hanno,  meglio  sarebbe  illustrarne  l'azione  terapeutica 
secondo  i  criteri  della  fisiologia  moderna. 

Avendo  io  potuto  convincermi,  che  le  cure  di  certi  stati 
morbosi  complessi,  come  assai  sovente  sono  le  me  triti  delle 
quali  sto  discorrendo,  molto  meglio  riescono  se  si  fanno  in- 
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tervenire  tutti  i  poteri  fisiologici  dell'organismo,  od  almeno 
quelli  che  più  sicuramente,  quasi  necessariamente  coope- 
rano e  alla  orditura  del  quadro  sin  tornato!  ogico  ed  alla 
successiva  evoluzione  dei  sintomi,  così  quante  volte  ho  di- 
retto cure  delle  quali  sto  ragionando,  ottenni  effetti  curativi 
più  solleciti  e  migliori  facendo  intervenire  anche  il  sistema 
nervoso*  In  altra  occasione  mi  estenderò  maggiormente 
sopra  questo  interessante  argomento;  qui  mi  limiterò  a  dire, 
che  ora  col  massaggio  ora  con  altri  mezzi  fisici  applicati  sulla 
colonna  vertebrale  in  modo  da  influire  sui  segmenti  spinali 
che  influenzano  la  innervazione  uterina,  si  possono  consta* 
tare  utili  modificazioni  sintomatiche  di  giorno  in  giorno. 

Tra  i  fenomeni  morbosi  che  abbiamo  fin  qui  considerati 
dobbiamo  comprendere  anche  quauto  si  riferisce  alla  leucorrea 
ed  alle  emorroidi.  V'abbiamo  indirettamente  più  volte  accen- 
nato, ma  giova  trattarne  dal  punto  di  vista  della  morfologia. 

Dal  punto  di  vista  della  morfologia  vuol  dire  senza 
preconcetti  e  solo  in  mezzo  ai  fatti.  Se  lo  mettano  bene  in 
mente  coloro  che  non  sapendo  bene  le  cose,  sognano  e 
danno  ad  intendere  che  morfologia  non  sia  altro  che  un. 
complesso  di  teorie.  Ecco  i  fatti. 

A  bene  comprendere  il  caso  della  metrite  che  ci  si  pre- 
senta giova  farci  anzi  tutto  una  esatta  idea  dell'organismo 
della  paziente,  del  quale  ci  deve  essere  nota  la  storia  dello 
sviluppo  e  specialmente  dei  fenomeni  che  accompagnarono 
quello  dell'apparato  sessuale.  Allora  noi  troviamo  la  ragione 
per  dividere  i  casi  in  due  grandi  categorie.  In  una  stanno 
tutti  quei  casi  nei  quali  si  dice,  che  la  paziente  fino  dai 
primi  tempi  nei  quali  si  fecero  conoscere  i  fenomeni  della 
vita  sessuale,  si  sono  constatate  le  perdite  leuoorroiche,  più 
o  meno  abbondanti,  più  o  meno  costanti  e  con  queste  vi- 
cende della  leucorrea  si  presenta  anche  la  •  mestruazione 
con  qualche  irregolarità:  o  ritarda,  od  anticipa,  oppure 
scarseggia,  o  finalmente  è  eccezionale  per  la  durata  e  per 
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la  quantità  della  perdita  sanguigna.  Nell'altra  categoria  sì 
danno  casi  nei  quali  la  leucorrea  manca  od  è  affatto  ecce- 
zionale; la  mestruazione  può  essere  anche  dolorosa;  la 
quantità  della  perdita  sanguigna  o  discreta,  o  scarsa,  ma 
tutto  malgrado  le  pazienti  narrano  della  grande  suscetti- 
bilità che  hanno  sempre  in  esse,  constatato  nella  funzione 
mestruale  di  fronte  alle  cause  più  comuni. 

Ebbene  a  queste  due  categorie  di  fenomeni,  che  si  pos- 
sono anche  dire  fisiologici  della  funzione  mestruale,  corri- 
spondono tipi  morfologici  differenti.  Alla  prima  apparten- 
gono organismi  nei  quali  vediamo  una  apparenza  di  svi- 
luppo corporeo  più  che  soddisfacente  :  la  nutrizione  è 
qualche  volta  esuberante,  ma  prevale  il  sistema  venoso,  il 
connettivo  e  mano  mano  si  sviluppa  la  paziente  si  vede 
abbondare  anzi  che  no  il  grasso.  E  se  consideriamo  più  da 
Ticino  le  cose,  troviamo,  che  lo  sviluppo  del  connettivo  e 
del  grasso  predomina  nella  parete  addominale,  si  mostra 
nello  sviluppo  delle  natiche,  il  bacino  nel  suo  diametro 
biiliaco  è  piuttosto  eccedente  che  deficente.  Alla  seconda 
categoria  appartengono  organismi  all'aspetto  piuttosto  gra- 
cili; se  nella  categoria  precedente  sì  raccolgono  organismi 
che  espongono  attributi  della  Terza,  in  questa  vediamo  in- 
irece  prevalere  il  tipo  della  Prima,  il  ventre  lungo,  il  bacino 
appena  normale  ed  anche  piccolo. 

Può  darsi  che  le  donne  che  appartengono  alle  due  di- 
verse categorie  abbiano  qualche  cosa  di  comune,  cioè  nelle 
une  e  nelle  altre  sia  predominante  il  sistema  venoso,  ed 
allora  si  differenziano  specialmente  per  il  predominio  del 
sistema  linfatico  nelle  pazienti  della  prima  categoria.  Può 
anche  darsi  che  abbiano  di  comune  la  irritabilità  del  si- 
stema nervoso;  ma  questa,  che  è  carattere  fondamentale 
delle  pazienti  della  seconda  categoria,  è  fenomeno  acciden- 
tale e  secondario  in  quella  della  prima. 

In  quelle  della  prima  categoria  vi  ha  come  carattere 
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costituzionale  la  condizione  emorroidaria;  in  quelle  della 
seconda  vi  può  essere  anche  di  questo,  ma  non  vi  domina 
così  costante,  così  intensa;  se  là  devesi  considerare  come 
una  condizione  determinante  fatti  uterini,  qua  si  vede  piut- 
tosto come  eventuale  complicanza. 

Se  ora  vogliamo  spregiudicatamente  riflettere  sulla  mol- 
titudine dei  casi  di  metriti  che  abbiamo  potuto  osservare  e 
accompagnare  attraverso  alla  loro  storia,  più  o  meno  ricca 
di  accidenti  morbosi  od  episodj  semejotici,  non  possiamo 
misconoscere  la  convenienza  di  costituire  due  grandi  classi 
di  metriti,  le  quali  si  informano  ai  due  tipi  morfologici 
suricordati  e  nel  medesimo  tempo  si  comprende,  che  il  pro- 
gramma curativo  in  entrambe  deve  corrispondere  ai  me- 
menti  morfologici  predisponenti  ed  eventualmente  aggra- 
vanti. Insieme  si  comprende  che  le  due  categorie  di  casi 
che  abbiamo  costituiti,  sono  come  i  due  estremi  di  una 
gamma,  nella  quale  si  trovano  poi  i  termini  medj  o  di  pas- 
saggio, in  ciascuno  dei  quali  possono  o  per  la  eziologia,  o 
per  la  modalità  dei  sintomi  o  del  decorso  ecc.  farsi  cono- 
scere le  ragioni  morfologiche  a  ciaschedun  caso  speciali. 

A  tutte  le  cose  suesposte  corrispondono  anche  i  reperti 
dell'esplorazione  vaginale.  Nelle  pazienti  della  prima  cate- 
goria, appartenenti  al  tipo  della  Terza,  la  mucosa  delPostio 
vaginale,  della  vagina  stessa  è  per  lo  più  spalmata  da  ab- 
bondante ed  abbondantissima  mucosità;  il  colorito  ne  è  più 
scuro  del  normale  e  possono  vedere  indizj  e  di  succolenza 
della  mucosa  e  dello  strato  sottomucoso  e  più  o  meno  svi- 
luppati dei  nodetti  venosi,  od  anche  delle  venuzze  turgide 
della  parte.  L'utero  assai  volte  si  trova  abbassato;  sono 
ricche  le  pieghe  della  mucosa  vaginale  e  vasto  il  fornice. 
La  porzione  vaginale  è  più  voluminosa  del  normale  e  la 
sua  mucosa  come  vellutata;  al  tatto  poi  si  sente  il  turgore 
per  cui  può  acquistare  anche  una  resistenza  spugnosa;  la 
bocca  più  o  meno  aperta  e  gvemente  muco  e  talvolta  muco 
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di  colore  sanguigno;  il  sondagìo  ci  fa  constatare  anche  una 
certa  larghezza  delle  cavità  del  collo  e  del  corpo.  Nelle 
pazienti  della  seconda  categoria,  appartenenti  al  tipo  della 
Prima,  avremo  magari  tutti  i  sintomi  locali  della  iperemia, 
la  lubrificazione,  il  calore  della  parte,  ma  non  la  succulenza 
dei  tèssuti,  non  la  abbondanza  delle  pieghe  vaginali  e  piut- 
tosto una  certa  stipatozza  dei  tessuti;  l'utero  più  frequen- 
temente è  in  sede  normale;  la  sua  porzione  vaginale  o 
poco  o  punto  ingrossata  ma  pii\  facilmente  addolorabile  ed 
anche  squisitamente  addolorabile  e  in  luogo  di  essere  spu- 
gnosa al  tocco,  è  piuttosto  di  consistenza  maggiore  del 
normale  ;  la  cavità  del  collo  e  quella  del  corpo  meno  facil- 
mente permeabili  dalla  esplorazione. 

Non  v'ha  dubbio  :  se  accanto  ad  ogni  diagnosi  di  nie- 
trite  si  facesse  seguire  la  nota  morfologica  individuale,  io 
penso  che  si  specializzerebbe  nel  senso  veramente  scienti- 
fico il  trattamento  del  caso.  Ciò  che  ho  esposto  è  il  frutto 
della  mia  esperienza  sopra  pazienti  che  a  me  fecero  ricorso 
dopo  avere,  consultato  specialisti  (^). 


(')  Le  speoialità  nella  scienza  e  nella  pratica  sono  necessarie  per  varie 
ragioni,  che  non  è  qai  luogo  per  ricordare;  ma  certe  esagerazioni  che  si  danno 
ed  ora  si  danno  in  modo  sistematico,  vanno  a  scapito  e  della  scienza  e  della 
pratica  medesima.  Come  vanno  generalmente  le  cose,  si  vede  che  lo  specia- 
Uata  sempre  pih  si  coarta  nella  sua  specialità,  sicché  in  Ini  va  man  mano 
fliniinnendo  il  medico;  il  medico  vieppiù  disinteressandosi  delle  specialità, 
finisce  ooll'assottigliare  sempre  più  le  sue  competenze  professionali.  Ma  d'altra 
parte  le  esigenze  professionali  e  molte  altre  ragioni  di  indole  diversa,  indu- 
cono lo  specialista  ad  imporsi  come  medico  e  col  suo  diploma  alla  mano  vanta 
il  ano  diritto;  d'altra  parte  il  medico  generico....  è  il  medico  generico  e  fin 
che  può  anche  specialista.  In  mezzo  a  tutto  ciò  il  pubblico,  credendosi  capace 
di  dtscernere  le  cose  secondo  verità,  dato  il  bisogno,  giudica  se  deve  darsi 
allo  specialista  od  al  medico  generico,  e  molte  volte  sbaglia  ed  inconsciamente 
Gontribotsce  a  generare  una  quantità  infinita  di  errori  e  di  equivoci  anche  a 
«capito  del  proprio  interesse.  Così  ciò  che  è  bello  in  scienza  e  buono  in  pra- 
tica si  traduce  delle  volte  in  fatti  che  non  sono  consentiti  né  dalla  scienza, 
né  dalla  pratica.  So  ohe  cosa  mi  si  potrebbe  opporre;  ma  non  è  luogo  qui 
|>er  una  Inoga  discussione  suirargoniento  e  mi  taccio. 
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PREAMBOLO 


Claudio  Bernard  diceva,  che  entrando  in  laboratorio 
an  dmt  ìaisser  les  théories  au  vestiaire.  Ed  io  da  molto  tempo 
ho  dovuto  convincermi,  che  entrando  in  clinica,  è  necessario 
deporre  le  teorie  . . .  nel  vestibolo. 

Pare  che  questo  non  sia  sempre  da  tutti  quelli  che  col- 
tivano la  scienza  debitamente  seguito  e  nemmeno  serena- 
mente apprezzato  in  quegli  altri,  che  a  questo  precetto 
scrupolosamente  si  attengono. 

Nell'osservare  e  nelPesperimentare  non  dobbiamo  avere 
verun  pregiudizio  teorico  e  nel  raccogliere  i  fatti  nostri 
dobbiamo  criticare  e  vagliare  liberamente  tutte  le  teorie, 
per  riconoscerne  il  valore  prima  di  assumerle  come  ele- 
menti di  dottrina  scientifica. 

Ma  anche  questo  da  alcuni  non  si  vuole,  perchè  tocca 
la  suscettibilità  delle  teorie,  nelle  quali  troppo  presto  hanno 
giurato  e  che  ritengono  intangibili. 

Ma  così  facendo,  dove  va  quella  benedetta  libertà  del 
pensiero,  che  almeno  nella  republica  della  Scienza  non  do- 
vrebbe mai  essere  invocata,  essendo  la  libertà  stessa  una 
legge  di  progressot 

Ognuno  di  noi,  dato  all'insegnamento  ed  allo  studio 
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della  natura,  deve  osservare  e  sperimentare  nel  proprio 
campo  e  contribuire  al  progresso  della  Scienza  di  tutti. 
Nessuno  gode  del  privilegio  di  essere  solo  maestro  a  tutti. 
Tutti  abbiamo  obbligo  di  mettere  insieme  il  prodotto  delle 
nostre  fatiche  e  discutere  poi  serenamente  e  lealmente  sul 
valore  e  sulla  importanza  qualsiasi  dei  nostri  risultati  in 
confronto  coi  cardini  fondamentali  della  scienza  ed  in  buoua 
armonia  colle  regole  della  logica  sperimentale;  di  questa 
benedetta  logica,  tanto  spesso  lasciata  da  una  parte. 

Disse  OuviER,  che  l'osservatore  ascolta  la  natura  e  che 
lo  sperimentatore  la  interroga  e  la  induce  a  svelarsi.  Se 
uon  mi  inganno,  sul  terreno  della  Clinica  medica  generale 
osservatore  e  sperimentatore  è  il  Clinico  e  se  questi  non 
diffetta  delle  qualità  volute  a  bene  osservare  e  bene  spe- 
rimentare, come  nella  sua  materia  si  conviene,  il  frutto  del 
suo  lavoro  ha  dignità  pari  a  quella  dei  prodotti  scientitìei 
in  altri  campi  coltivati.  Però  se  i  risultati  ai  quali  il  clinico 
è  venuto  non  sono  sempre  conformi  a  quelli  che  teorica- 
mente si  attendevano,  ragione  vuole  che  le  proposte  teo- 
riche tornino  allo  studio.  Invece  generalmente  si  precipi- 
tano i  giudizj  e  si  attribuisce  al  clinico,  oppure  alla  clinica, 
secondo  i  casi,  incompetenza  e  misoneìsmo. 

Lasciamo  da  parte  il  misoneismo;  fermiamoci  un  poco 
sulla  incompetenza.  —  Incompetenza!  Ma  allora  gli  è  come 
dicessimo,  che  la  competenza  al  letto  degli  ammalati  si  ac- 
quista solo  nel  laboratorio,  studiando  la  patologia  speri- 
mentale sui  cani,  sui  gatti,  sui  topi,  sulle  cavie,  le  lacerte,  eie. 

Ninno  più  di  noi  ha  profonde  convinzioni  snlla  impor- 
tanza della  anatomia,  della  fisiologia  e  della  patologia  com- 
parate; ma  egli  è  proprio  per  avere  compreso  e  meditata 
la  legge  della  evoluzione,  che  siamo  venuti  alla  conclusione, 
che  mano  mano  si  sale  sulla  scala  zoologica,  si  modificai, 
si  complica,  si  differenzia  sempre  più  la  organizzazione  degli 
esseri,  per  quanto  possano  darsi  in  questi  caratteri  che  si 
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attengono  alla  storia  della  filogenesi,  dessi  non  significano 
che  l'ambiente  organico  degli  esseri  inferiori  sia  paragona- 
bile e  tanto  meno  uguale  all'ambiente  organico  degli  esseri 
superiori  ;  i  quali,  alla  loro  volta,  lungi  dal  poter  essere 
incondizionatamente  identificati,  devono  essere  distinti  tra 
di  loro  secondo  ì  caratteri  relativi  alla  filogenesi  ed  alla 
ontogenesi.  E  questo  a  proposito  di  quel  misoneismo,  che 
alla  scuola  si  vuole  attribuire,  quando  la  osservazione  e  lo 
sperimento  clinico  non  consigliano  di  accogliere  senz'altro 
teorie  e  proposte  curative  e  medicamenti,  portati  in  campo 
e  fatti  salire  in  fama  e  celebrità  dalle  reclame  accademiche 
e  dalla  deplorata,  ma  sempre  consentita  e  seguita  abitudine 
di  giurare  in  verta  magistri. 

Osservare  la  natura,  che  per  il  clinico  è  l'uomo  infermo, 
vuol  dire  ascoltarlo,  cioè  comprendere  quello  che  ci  vuol 
dire  ed  anche  intuire  quello  che  sempre  non  dice.  E  questa 
è  scienza  ed  è  arte,  che  non  si  acquista  nei  laboratorj,  né 
si  perfeziona  seguendo  le  tracce  di  un  libro.  Esperimentare 
vuol  dire  interrogare  la  natura  —  cioè  l'ammalato  —  per 
indurlo  a  svelarsi  ;  e  questa  è  scienza  ed  è  arte  che  si  ac- 
quista in  molta  parte  anche  dai  laboratorj,  ma  che  deve 
poi  uniformarsi  alla  diversità  della  materia,  a  congegni  or- 
ganici aventi  suscettibilità  varia  ed  individuale,  deve  ob- 
bedire al  precetto  di  non  nuocere  e  di  giovare  più  che  è  pos- 
sibile e  come  h  possibile^  si  che  la  scienza  e  l'arte  appresa,  si 
deve  modificare  secondo  precetti  di  altra  parte  di  scienza 
e  di  arte,  quelle  che  appartengono  al  clinico. 

E  si  può  parlare  di  incompetenza  se  la  clinica  inter- 
viene con  giudizj  suoi  intorno  a  teorie  e  patologiche  e  te- 
rapeutiche, sulle  quali  sta  aperta  la  discussione,  ma  sulle 
quali  non  può  emettere  verdetto  eguale  a  quello  che  venne 
già  pronunciato  dai  proponenti  del  laboratorio? 

Così  si  oblia  quanto  biologi  o  fisiologi  sommi  hanno 
sentenziato  intorno  all'ufficio  della  clinica  nel  campo  della 
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biologia  e  si  trasforma  la  libera  discussioDe  scientifica  in 
polemiche,  le  quali  non  si  convengono  alla  dignità  della 
scienza,  per  quanto  possano  essere  recitate  coU'accento  del 
puro  seguace  della  scienza  (^). 


(^)  Se  Ti  è  terreno  sul  quale  possa  vedersi  la  fusione,  quiudi  la  unifi- 
cazione scientifica  della  patologia  generale  colla  Clinica  generale,  quello  è 
proprio  il  terreno  dello  studio  delle  Costituzioni.  Qui,  fra  tanti  dati  eiupirici, 
che  sono  da  considerare  storicamente  come  le  prime  linee  dello  studio  natu- 
ralistico, s'è  schiusa  la  via  per  le  indagini  strettamente  biologiche;  qui,  il 
Clinico  non  può  comprendere  la  indiyidualità  se  non  facendo  continua  appli- 
cazione delle  leggi  della  organizzazione,  interpretando  i  fatti  della  filogenesi 
e  quelli  della  omtogeuesi  e  quelli  della  ereditarieti^,  e  quelli  della  ortogenesi, 
porgendo  materiali  alla  patologia  generale  per  comporre  il  capitolo  generale 
delle  costituzioni  e  per  dettare  il  metodo  per  la  constatazione  delle  espressioni 
loro  normali  e  patologiche.  Ma  sopra  questo  terreno  non  tutti  i  patologi,  né 
tutti  i  clinici  si  trovano  d'accordo.  Io  vedo  per  es.  un  recente  trattato  di  pa- 
tologia generale,  che  al  capitolo  della  costituzione  se  la  cava  con  una 
pagina  di  stampato.  Si  accontenta  di  dare  la  definizione  di  costituzione,  di 
descrivere  a  tratti  empirici  la  robusta  e  la  debole,  di  dare  il  significato  del 
temperamento  e  dell'abito  e  finisce  ricordando  qualche  media  relativa  all'al- 
tezza personale  dell'uomo  e  della  donua  e  qualche  cenno  bibliografico,  mo- 
derno, bene  si  intende,  ma  che  non  pare  abbia  grau  fatto  interessato  l'A. 

Io  ora  mi  chiedo  :  perchè  l'A.  al  quale  tributo  intera  la  mìa  stima  e 
considerazione  come  scienziato,  perchè,  ripeto,  non  ha  creduto  di  potere  uti- 
lizzare tutto  il  materiale  che  la  Clinica  moderna  sull'indirizzo  dello  studio 
naturalistico  dell'uomo  ha  raccolto  ad  illustrazione  di  quei  concetti  empirici 
e  poverissimi  coi  quali  ha  messo  insieme  il  capitolo  della  costituzione  f  II 
perchè  è  proprio  questo:  si  crede  che  l'osservazione  clinica  non  abbia  nulla 
a  fare  collo  studio  biologico  e  che  i  soli  trovati  del  laboratorio  sieno  da  pren- 
dere come  frutto  di  scienza  biologica  e  quindi  essi  soli  abbiano  dritto  di  essere 
registrati  dalla  storia  e  di  essere  assunti  dalla  patologia,  intesa  nel  senso  più 
generale. 

Si  dice:  Costituzione,  abito  e  temperamento,  hanno,  salvo  casi  speciali, 
un'importanza  assai  relativa  per  la  disposizione  alle  varie  forme  morboso.  Ma 
perchè  queste  parole  possano  essere  date  e  prese  come  un  assioma,  dovrebbe 
emergere  da  una  buona  serie  di  fatti  resi  eloquenti  dalla  acienza  del  patologo. 
Se  fosse  detto  almeno  quali  forme  morbose  possono  darsi  indipendentemente 
della  costituzione  ecc.,  si  saprebbe  fare  i  couti  del  < salvo  casi  speciali  >;  ma 
così  rosta  un  assioma  seuza  concetti  pratici  né  scientifici;  è  un  enigma  da 
decifrare.  Tocca  poi  decifrarlo  alla  clinica;  e  quando   questa  avrà   del  buon 
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Beu  vengano  i  trovati  delle  indagini  sperimentali  e  le 
iniziative  del  laboratorio;  ma  si  accettino  in  pari  tempo  le 
critiche  e  le  iniziative  della  clinica  in  omaggio  ai  principj 
della  scuola  sperimentale,  come  venne  intesa  e  raccoman- 
data dal  fondatore  della  scuola  stessa:  Claudio  Bernard.  Che 
sia  una  la  scienza,  uno  il  metodo  da  seguirsi  e  spariscano  le 
egemonie  scientifiche  malauguratamente  rappresentate  da 
qualche  accademia  e  finiscano  gli  antagonismi  dì  scuola. 
Xe  avrà  vantaggio  la  scienza  e  Parte. 


materiale  di  osservazione  da  potere  riassumere  in  una  formola  biologica,  questa 
anderà  a  chiarimento  dello  assioma  per  ora  poco  assai  istruttivo  e  si  conti- 
nuerà ad  alimentare  il  dualismo  tra  la  scienza  biologica  della  patologia  ge- 
nerale e  la  scienza  puramente  applicativa  della  clinica. 

Sarebbe  tempo  che  si  distinguesse  studio  clinico  ed  esercizio  medico  ;  fra 
osservazioni  che  interessano  al  momento  professionale  ed  indagini  che  vengono 
dettate  dalla  continuità  logica  degli  studj  naturali  e  biologici. 


I. 


INTORNO  ALLA  TCBERCOLOSI  POLMONALE 


SOMMARIO.  —  Deve  ammettersi  mia  dìsposizioue  organica  alla  tisi- 
cliezza  polmonale  ;  necessità  di  nuove  ricerche  in  proposito.  — 
Il  sistema  nervoso  nei  predisposti  alla  tisi  polmoiiale.  —  Il  si- 
stema vascolare:  1.  tipo  morfologico  del  cuore  dei  tisici;  2.  le 
arterie;  3.  le  vene;  4.  i  linfatici.  —  Importanza  di  constatare  i 
rapporti  che  passano  tra  le  diverse  jiaiti  del  grande  sistema  cir 
colatorio.  —  L'ambiente  del  bacillo  tubercolare.  —  La  tisi  pol- 
monale devesi  prevenire. 

Ho  trattato  dell'argomento  della  tisichezza  polmonale 
in  altre  occasioni,  sopra  diversi  periodici  e  sotto  diversi 
punti  di  vista;  e  l'argomento  è  tale  che  si  impone  ognora, 
sia  per  la  novità  degli  stndi  eziologici,  sia  per  le  sempre 
nuove  proposte  curative,  sia  per  la  frequenza  del  morbo, 
che,  tutto  malgrado,  continua  a  mietere  vittime. 

Le  mie  ricerche  sono  tutt' affatto  cliniche  ed  hanno 
lo  scopo  di  riconoscere  gli  attribttti  morfologici  di  coloro  che 
sono,  0  saranno  affetti  dalla  tisichezza  polmonale.  —  È  fuori 
dubbio  la  importanza  della  scoperta  di  Koch;  ma  io  stimo 
non  meno  importante  lo  scoprire  ciò  che  mi  permetterò  di 
dire,  la  formola  del  mezzo  nel  quale  il  bacillo  arriva  e 
trova  elementi  di  vita,  di  sviluppo,  di  difiiisione  con  grave 
detrimento  dell'organismo. 

Io  ho  sostenuta  questa  opinione  sin  dal  1882  in  un 
lavoro  di  qualche  lena,  tutto  basato  sopra  osservazioni  che 
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sono  per  me  fondamento  a  credere,  che  i  medici,  attratti 
dal  grande  interesse  del  bacillo  tubercolare,  hanno  perduto 
di  vista  il  soggetto  tubercoloso:  —  hanno  sospesa  l'osser- 
vazione del  mezzo  organico  con  danno  dello  scopo  clinico 
e  della  stessa  dottrina  parassitaria. 

In  vero  dal  momento  che  fuori  dell'organismo  si  tro- 
varono tanto  suscettibili  i  microbi  di  fronte  alle  diverse 
qualità  del  mezzo  con  cui  vennero  cimentati,  ragion  vuole 
che  si  indaghino  anche  le  qualità  del  mezzo  che  i  diffe- 
renti organismi  presentano,  perchè  è  incontestabile  che  non 
tutti  gli  organismi  oppongono  le  medesime  resistenze,  né 
offrono  le  stesse  suscettibilità.  Oiò  che  si  verifica  negli 
animali  di  specie  differente,  che  hanno  differente  recetti- 
vità per  gli  agenti  infettivi,  si  verifica,  dice  benissimo  Bau- 
chardj  anche  per  individui  della  medesima  specie,  di  cui 
non  possono  darsi  gli  umori  chimicamente  identici,  atteso 
la  diversa  qualità  dello  scambio  molecolare  che  incessante- 
mente continua.  Queste  differenze  chimiche,  osserva  il  ci- 
tato A.,  risultano  dalle  diverse  proporzioni  di  albumina,  dì 
fibrina,  di  sali,  di  materie  estrattive  che  si  trovano  nel 
sangue.  Queste  differenze,  per  quanto  minime,  costituiscono 
caratteri  propri  all'uomo  sano  e  all'uomo  ammalato  e  danno 
luogo  a  quelle  numerose  varianti  chimiche  rappresentate 
da  un  organismo  infantile,  o  da  un  vecchio,  da  uno  scro- 
foloso o  da  un  uomo  robusto,  da  un  anemico,  da  un  ple- 
torico, da  un  diabetico,  da  un  convalescente,  da  uno  ridotto 
alla  inedia  ecc. 

Ora  io  voglio  constatare,  che  mentre  si  sono  ricercati 
con  tanta  finezza  di  esperienze  i  liquidi  di  coltura  del  t>a- 
cillo  tubercolare,  nonché  i  metodi  più  opportuni  per  averne 
quei  dati  risultati,  si  sono  invece  interamente  trasourate 
quelle  condizioni  organiche  cui  la  esperienza  clinica  addi- 
tava e  addita  quali  ambienti  necessari  per  il  funesto  ba- 
cillo e  ciò  contrariamente  ai  concetti  pratici  e  vigenti  della 
biologia. 
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Queste  coDSÌderazìoni  mettoDo  iniianzi  a  noi  sotto  il 
vero  punto  di  vista  razionale  il  problema  delle  recettività 
morbose  e  spinge  allo  studio  delle  condizioni  morfologiche 
degli  organismi  predestinati  alla  tisi  polmonale;  perchè 
l'ambiente  dell'organismo,  come  quello  di  una  parte  del- 
l'organismo  medesimo,  risulta  dalle  relative  condizioni 
morfologiche. 

Abbiamo  veduto  medici  ed  igienisti  trattare  il  bacillo 
fuori  dell'organismo  in  mille  maniere,  colle  più  differenti 
sostanze  allo  scopo  di  trovare  quello  che  potessero  indi- 
carsi come  specìfici  mezzi  curativi  e  per  confermare  la 
teoria  infettiva  della  tisi  tubercolare.  Ma  per  quanto  va- 
lore si  conceda  a  simili  ricerche,  sono  ancora  inferiori  alle 
giuste  esigenze  scientifiche  ;  —  sono  in  gran  parte  il  por- 
trito  di  idee  unilaterali;  e  molte  non  sono  che  meschini 
conati,  cui  seguirono  delusioni  sconfortanti  sì  nel  cam))o 
delle  teorie  che  in  quello  della  pratica,  perchè  non  si  coor- 
dinarono per  anco  le  ricerche  sul  bacillo  con  quelle  che 
restano  a  farsi  sull'organismo.  Trovato  il  bacillo,  non  deve 
essere  supremo  sforzo  degli  studiosi  quello  di  vedere  in 
ogni  fatto  la  conferma  d'una  teoria,  ma  quello  di  ricono- 
scere estesamente  i  rapporti  biologici  del  bacillo  fuori  e 
dentro  l'organismo. 

Le  osservazioni  che  ho  pubblicate  nel  1882,  hanno 
avuto  da  me  ulteriore  conferma,  ed  ora  ne  vengo  ad  esporre 
i  risultati  discorrendo  della  predisposizione  morbosa,  nella 
lusinga  che  a'  miei  colleghi  non  isfugga  la  importanza  che 
hanno  sotto  un  duplice  aspetto  considerati,  aspetto  clinico 
e  aspetto  storico. 

Rispetto  a  quest'ultimo  io  posso  dimostrare,  che,  preoc- 
cupato delle  questioni  inerenti  alla  disposizione  morbosa, 
non  mi  sono  limitato  ad  asserirla,  come  anche  recente- 
mente di  asserirla  s'accontentano  altri  scrittori,  (Brehmer, 
Orth,  Winternitz,  Dettweiler,  Penzoldt,  ecc.),  ma  mi  sono 
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accinto  a  iudagini  che  in  parte  confermano  alcuni  fatti  già 
noti  per  clinica  esperienza,  ed  in  parte  dimostrano  altri 
fatti  cui  i  principi  fondamentali  della  biologia  riconoscono 
e  proclamano  indubbiamente  necessari  allo  studio  fisìoto* 
gico  delle  predisposizioni  morbose.  —  Non  io  credo  di  non 
sapere  che  da  tanto  e  tanto  tempo  si  discorre  della  predi- 
sposizione; ma  credo  che  essendosi  anche  negata  da  qualche 
patologo  insigne,  presso  molti  prevalse  il  pensiero  che  il 
concetto  che  se  ne  ebbe  fosse  troppo  vago  e  indeterminato. 
Valeva  la  pena  di  farne  uno  studio  sopra  indirizzo  scien- 
tifico e  almeno  almeno  gettare  le  basi  per  costruirvi  sopra 
la  migliore  dottrina  della  predisposizione. 

Ma  intendiamoci,  procediamo  con  metodo  naturalistict», 
procediamo  dal  noto  all'ignoto,  non  facciamo  salti  nel  vuoto 
e  vediamo  anzi  tutto  come  possiamo  gettare  le  prime  linee, 
seguendo  i  dettami  della  morfologia  e  della  somatomeiria . 
Quindi  premetto,  che  tutti  gli  individui  i  quali  souìmini- 
strano  materia  per  questa  trattazione  appartengono  al  Tipo 
della  Prima  Comhinaziane  (vedi  Voi.  I,  Par.  gener.). 

Io  non  ho  mai  potuto  assurgere  agli  alti  concepimenti 
dei  puri  batteriologi  e  di  certi  anatomisti  che  hanno  cre- 
duto prescindere  dalla  dottrina  della  predisposizione  nello 
studio  della  eziologia  della  tubercolosi  umana,  dottrina, 
che  —  come  bene  osserva  JJnterberger  —  vollero  confinata 
fra  le  fiabe  delle  balie  (AmmenmaehenlII)  e  finirono  a  tra- 
durre disposizione  in  semplice  esposizione.  Ma  essi,  biolo>rì 
per  eccellenza,  dovevano  i  primi  sentire  il  bisogno  di  com- 
prendere e  di  dimostrare  la  necessità  déìVamhienie;  qnìndi 
essi  dovevano  indirizzare  allo  studio  delle  costituzioni  e 
delle  disposizioni  morbose,  partendo  dai  dati  che  da  un 
lato  erano  stati  da  secoli  constatati  utili  alla  dottrina  ed 
alla  pratica  e  procedendo  nello  studio  sulla  guida  sicura 
della  moderna  biologia.  Invece  hanno  dimostrato  per  gi« 
mili  studi  la  maggiore  indifferenza,  quando  non  ne  hanno 
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fatto  sommaria  ed  ingiusta  condanna,  obliosi  di  una  sentenza 
infallibile  di  C.  Bernard  che  suona:  la  scienza  non  consiste 
nei  fatti,  ma  nelle  conseguenze  che  se  ne  derivano.  E  sic- 
come ad  apprezzare  le  conseguenze  dei  fatti  puri  della  bat- 
t.eriologia,  come  dei  fatti  veri  che  si  riferiscono  alla  esi- 
stenza della  disposizione  alla  tubercolosi,  erano  giudici 
anche  i  Clinici,  cui  per  cospirazione  accademica  si  negò 
e  si  nega  la  capacità  di  biologici,  così  prevalsero  con  danno 
e  della  scienza  e  della  pratica,  la  mente  ed  i  fatti  dei  puri 
batteriologi. 

Ma  già  vengono  avanti  lavori,  che  accennano  scoprire 
i  lati  deboli  della  teoria  finora  celebrata  ed  a  rimettere  in 
campo  la  importanza  dello  studio  della  disposizione  mor- 
bosa. Citerò  UnterhergeTy  più  sopra  ricordato,  che  nelle  con- 
siderazioni relative  alla  disposizione  morbosa  arriva  a  con- 
vincersi della  grande  importanza  che  si  deve  dare  agli 
elementi  linfatici  (^).  Voglio  ricordare  Eiffel^  che  ha  preso 
in  esame  la  morbilità  e  gli  stati  morbosi  nei  discendenti 
di  46  famiglie,  tutte  di  un  paese  dove  per  lunga  serie  di 
anni  non  ebbero  luogo  emigrazioni  né  immigrazioni  ;  e  alla 
conclusione  è  costretto  dichiarare,  che  la  causa  principale 
della  tisichezza  devesi  cercare  nella  individuale  disposizione, 
perchè  i  badili  si  trovano  in  organismi  di  uomini,  che  non 
ne  vengono  danneggiati  (^).  E  citerò  Jacob  e  PanìuvitZj  i  quali 
sottoposero  a  critica  serena  tutte  le  questioni  relative  alla 
Tubercolosi  sui  risultati  delle  statistiche  tratte  da  33  Sa- 
natori della  Germania,  concernenti  3295  individui  affetti 
da  tubercolosi  polmonale;  e  scrissero:  solo  in  casi  assai  ra/ri 
(sebr  selteneu  Fallen)   può  essere  sostenuta  la  teoria  dei  ri' 


{')  Untkrbrkokk,  Urber  d.  IHspoffU,  zur  Ttibtrk.  u.  dtrtn  Btkampf, 
dHroh  Sauatorieu.  ZeiUobrift  f.  Tiiberk.  1901,  B.  2,  H.   1. 

(')  RiyKKL,  Wtitere  phogtnetif,  Stndittè  iib.  Snindsucht  «.  Krrb».  Frank- 
fnrt,  1901. 
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gidi  contagionisti  e  che  il  solo  haciUo  reìide  necesswria  la  ma- 
lattia.  Perchè  U  colonie  del  bacillo  si  possano  sviluppare  richie- 
dono altre  proprietà  del  corpo  umano  —  recettività^  sensibilità, 
disposizione  ...la  scrofolosi  è  il  terreno  fecondo  per  lo  sviluppo 
del  bacillo  {^).  Non  poteva  desiderare  migliore  conforto  alle 
esperienze  mie,  a  miei  studi  ed  a  miei  convincimeuti. 

Non  riprodurrò  i  particolari  né  le  osservazioni  già  pul»- 
blicati  e  mi  limiterò  alle  conclusioni,  rimandando  cui  pre- 
messe avere  notizia  delle  ricerche  analitiche,  al  mio  libro 
sulla  Tisichezza  polmonale  (Edit.  Detken  1884)  ed  alla  Parte 
Generale  dell'opera  (^). 

Quando  si  considerano  gli  ammalati,  di  cui  ora  ci  oc- 
cupiamo, siamo  colpiti  da  un  fatto  che  si  riferisce  al  grande 
apparecchio  del  sistema  nervoso:  —  tutti,  o  quasi  tutti 
hanno  una  maniera  speciale  di  reagire  agli  stimoli  esterni 
ed  interni;  tutte  le  loro  attività  psichiche  e  sensoriali,  tutte 
le  loro  manifestazioni  riflesse  of&ono  caratteri  speciali  e 
vari.  Conseguentemente  mi  è  sembrato  doversi  classificare 
questi  ammalati  in  tre  grandi  categorie: 

a)  erettist'ici 

b)  torpidi 
e)  energici. 

I  primi  sono  più  frequenti  dei  secondi,  e  questi  più 
frequenti  dei  terzi. 

Sapendosi  quanta  importanza  abbia  il  sistema  nervoso, 


(*)  Jacob    und    Pannwìtz,    Eatgtehung   u.    Bekàmpf,    d.  LaugentHberk 
Leipzig,  1901. 

(^)  Rioordo  un  altro  Autore  —  Stìllkk  —  ohe  nel  ano  libro  Dit  ««'(** 
HÌ8oht  KouatitutionkraHktit  (Stuttgart,  1907)  sul  terreno  della  Clinica  inoontr» 
e  descrive  fatti  i  quali  coiuoidono  perfettamente  colla  forinola  morfologica 
della  Prima  Combinazione  da  me  studiata  come  speciale  tipo  di  disposisiou^ 
morbosa.  A  poco  a  poco  i  fatti  della  natura  si  impongono  alle  teorie  unii*' 
terali  ;  ed  io  mi  compiaccio  graodemente  di  ciò,  ohe  è  la  più  aoleuiid  eonfa- 
tazione  a  quanti  pretesero  avversare  il  mio  indirizzo  scientifico. 
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dovrebbe  sembrare  ozioso  il  dimostrare  l'utilità  di  queste 
Dozioui.  Tuttavia  giova  stabilire,  che  le  differenti  attitu- 
diui  del  sistema  nervoso  improntano  in  modo  conforme  le 
funzioni  delPorganismo,  atteggiandole  maggiormente  alle 
manifestazioni  morbose,  e  nello  stesso  tempo  concorre  a 
dare  alla  malattia  una  espressione  particolare,  sia  per  il 
predominio,  sia  per  la  mitezza,  od  assenza,  di  alcuni  sin- 
tomi. 

Là  dove  gli  atti  riflessi  sono  facili  e  numerosi,  la  sof- 
ferenza è  maggiore.  —  Ad  ogni  concitazione  cardiaca  che 
succede  alle  vive  emozioni;  ad  ogni  eccitamento  od  or- 
gasmo circolatorio  che  accompagna,  o  succede  alla  dige- 
stione ;  ad  ogni  fenomeno  di  alterazione  vaso-motoria,  che 
in  modo  diretto  o  riflesso  ha  luogo  nell'ambito  polmonale, 
l'organo,  predisposto  alla  malattia,  od  ammalato,  prova 
conseguenze  dannose:  —  questi  disturbi  circolatorii  pro- 
vocano, intrattengono,  od  accrescono,  fenomeni  catarrali, 
che  favoriscono  lo  sviluppo  della  malattia. 

Tutto  ciò  che  avviene  in  modo  singolarmente  mani- 
festo negli  individui  erettistici,  si  osserva  senza  dubbio 
meno  assai  negli  individui  che  appartengono  alle  altre  ca- 
tegorie; tuttavia  si  osservano  quanto  basta  per  farci  com- 
prendere l'importanza  del  sistema  nervoso  nelle  produzioni 
dei  sintomi  accessorii  e  nell'aggravamento  dei  sintomi  fon- 
damentali. 

Abbiamo  detto  che  per  rispetto  al  sistema  nervoso 
vanno  distinti  gli  individui  nelle  tre  categorie  indicate. 
Per  altro  l'osservazione  diligente  ci  persuade  anche  d'un 
altro  fatto  non  meno  importante:  ed  è,  che  gli  erettistici, 
come  i  torpidi,  come  gli  energici  si  danno  come  tipi  nei 
quali  la  funzione  dei  nervi  predomina  coi  caratteri  dell'eret- 
tismo,  del  torpore  e  dell'energia  ;  ma  negli  individui  stessi 
che  appartengono  alle  diverse  categorie,  generalmente  con- 
siderati, si  possono  incontrare  fatti  che  dimostrano  essere 
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qualche  parte  dell' orgauismo  servita  da  nervi  che  baono 
caratteri  funzioDali  differenti  dell'altre.  Per  es.  si  può  os- 
servare in  alcuni  erettistici  una  maggiore  resistenza  io  al- 
cune Provincie  della  innervazione  spinale;  in  alcuni  torpidi 
un  parziale  erettismo  in  questa  o  quella  sezione  dell'inner- 
vazione viscerale;  in  alcuni  energici  una  particolare  ecci- 
tabilità nella  innervazione  o  stomacale,  o  cardiaca,  o  pol- 
nionale.  La  qual  cosa  insegna,  che  dopo  avere  constatato 
nel  paziente  la  modalità  generica  funzionale  della  inner- 
vazione, bisogna  informarci  anche  delle  eventuali  differenze 
che  ponno  darsi  in  questa  o  quella  parte  dell'  organismo. 
E  a  questi  insegnamenti  della  clinica  corrispondono  quelli 
della  dottrina  segmentale  dell'asse  cerebro-spinale,  non  che 
le  nozioni  recentemente  acquisite  intorno  alle  lesioni  ner- 
vose che  portano  seco  i  nati  da  madre  tubercolosa,  come 
apprendiamo  dagli  studi  di  A.  Morselli. 

Da  queste  premesse  derivano  alcune  norme  utili  alla 
pratica,  che  io  raccomando  a  tutti  coloro  i  quali  deside- 
rano avere  vedute  larghe  per  meglio  conoscere  l'ammalato 
e  per  meglio  comprendere  i  fatti  morbosi;  ma  ne  dirò  in 
apposito  articolo.  Qui  mi  limiterò  a  ricordare,  che  tra  i  di- 
sturbi della  innervazione  che  possono  determinare,  o  in- 
trattenere iperemie  gravi  e,  se  non  gravi,  certo  dannose 
nell'apparecchio  respiratorio,  devono  annoverarsi  gli  atti 
riflessi  che  si  effettuano  nel  dominio  della  innervazione 
viscerale,  vere  crisi  vascolari,  o  meglio  vaso-motorie.  A  ca- 
gione di  questi  atti  riflessi  si  osserva  p.  es.  aumentare  i 
catarri,  inasprirsi  la  tosse,  dissestarsi  la  circolazione  per 
anomalo  funzionare  del  cuore  in  seguito  a  digestioni  dif- 
ficili e  penose  per  atonia  dello  stomaco;  e  in  uno  od  in 
altro  di  questi  accidentali  avvenimenti  di  alterata  inner- 
vazione vascolare  vengono  pure  favorite  le  emottisi.  Non 
eiterò  le  iperemie  polmonali,  né  le  emoftoe  che  possono 
determinarsi  ad  ogni  ricorrenza  mestruale;  ma  citerò  altri 
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fatti  che  ordinariamente  passano  inosservati  e  che  ho  po- 
tuto ripetutamente  apprezzare  nella  loro  efficienza  dannosa 
sull'apparecchio  respiratorio  e  che  si  riferiscono  alle  ano- 
malìe funzionali  in  genere  dei  visceri  addominali. 

Appena  rammenterò  la  influenza  della  innervazione 
cerebrale  sopra  la  innervazione  vaso -motoria  viscerale  in 
genere  e  polmonale  in  ispecie.  —  E  dopo  tutto  ciò  credo 
sia  da  concludere,  che  negli  individui  ne^  quali  si  hanno 
predisposizioni  morbose  alla  tisichezza  polnwftale,  la  funzione 
nervosa  ni  concorre  in  ragione  che  Vindividuo  possiede  gli  at- 
tributi  dsWerettismo  nervoso  in  tutto  V  organismo,  oppure  in 
quelle  parti  che  sogliono  di/rettamente,  o  per  via  riflessa,  Ri- 
fluire suUa  innervazione  vaso-motrice  polmonale. 

Tutti  questi  pensieri,  frutto  di  numerose  osservazioni 
cliniche  ed  assai  volte  avvalorate  dalla  prova  terapeutica, 
sono  poi  anche  l'emanazione  di  fatti  generali  constatati  e 
sanzionati  dalla  esperienza  generale.  In  vero  non  è  d'uopo 
dimostrare  come  vadano  frequentemente  insieme  nervo- 
sismo e  tisichezza  polmonale,  come  nevrosici  ed  epilettici 
possono  generare  figli  predisposti  alla  tisichezza  polmonale. 
Però  io  credo  avere  servito  alla  scienza  ed  alla  pratica  isti- 
tuendo le  osservazioni  che  in  queste  pagine  ho  riassunte 
ed  applicate  allo  studio  dell'argomento  che  mi  sono  pro- 
posto. Altre  cose  possono  dirsi  applicando  le  nozioni  esposte 
ai  particolari  fisiologici  che  i  singoli  individui  ci  presen- 
tano; ma  ora  devo  arrestarmi  alle  cose  dette,  le  quali  viem- 
meglio manifestano  la  loro  opportunità,  quando  si  com- 
prenda, che  devono  entrare  a  far  parte  anche  delle  norme 
profilattiche,  mentre  sinora  di  essa  poco  o  punto  si  è  cu- 
rato il  patologo. 

Non  credo  ozioso  ricordare  una  massima  empirica  per 
la  quale  i  pratici  devono  avere  presente  la  grande  influenza 
che  il  sistema  nervoso  esercita  sopra  gli  organismi  dei  quali 
ci  occupiamo  :  —  Linfatismo  e  nervosismo   vanno  sempre 
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insieme.  Per  questo  nel  futuro  tubercoloso  assai  spesso  si 
constatano  anomalie  più  o  meno  spiccate  tanto  nelPordiDe 
delle  funzioni  nervose  della  vita  di  relazione,  quanto  in 
quello  della  vita  vegetativa. 

Per  lo  più  gli  scrittori  fanno  cenno  dei  pervertimenti 
del  sistema  nervoso  che  sogliono  manifestarsi  durante  la 
malattia;  ma  non  è  questo  che  a  noi  interessa  in  questo 
punto.  Noi  vogliamo  mettere  in  evidenza  il  fatto,  che  per 
la  sua  speciale  organizzazione,  il  candidato  alla  tuberco- 
losi offre  indizi  di  non  regolare  funzionamento  nervoso  in 
generale,  oppure  in  questa  o  quella  provincia  di  prefe- 
renza. Anche  in  questo  concordano  le  mie  oramai  antiche 
convinzioni  colle  recenti  affermazioni  di  Stiller,  Ma/rtitis 
ed  altri. 

Mentre  lo  studio  delP individuo  sotto  questo  punto  dì 
vista  ci  offre  elementi  per  la  migliore  interpretazione  dei 
fenomeni  morbosi  propri  alla  tubercolosi  polmonale,  od 
anche  alla  tubercolosi  addominale,  in  genere  alla  tuberco- 
losi che  si  pronostica,  ci  dispone  alla  migliore  osservazione 
per  sorprendere  nei  determinati  casi  i  forieri  delle  possibili 
complicazioni  da  parte  del  sistema  nervoso,  delle  quali 
avremo  occasione  di  discorrere  altrove. 

Nello  studio  de'  miei  ammalati  ho  rilevato  da  molto 
tempo  la  ineguaglianza  di  sviluppo  del  sistema  circolatorio 
dei  tisici. 

Per  procedere  con  un  certo  ordine  dividerò  questa  ma- 
teria in  quattro  parti,  quindi  parlerò  anzi  tutto  del  cuore, 
poscia  delle  arterie,  delle  vene,  dei  linfatici. 

I.  Il  cuore.  —  Questo  viscere  fu  sempre  oggetto  di 
studio  nei  tisici,  secondo  me,  piuttosto  dal  punto  di  vista 
anatomo-patologico  di  quello  che  sotto  l'aspetto  veramente 
clinico.  Molti  autori  che  trattarono  delle  alterazioni  del 
cuore  nella  tisi  polmonale,  portarono  giudizi   molto  difTe- 
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renti  e  questo  provenne  precisamente  dall' aver  essi  presa 
in  considerazione  V  una  o  l'altra  delle  modificazioni  del 
cuore  che  si  riscontrano  '  sul  cadavere.  Laemiec,  con  molta 
acutezza  e  vero  indirizzo  fisiologico,  aveva  ben  altrimenti 
compreso  questo  importantissimo  studio;  e  nella  numerosa 
serie  di  casi  che  ha  raccolto  nella  sua  classica  opera,  ra- 
giona del  cuore  qua)  è  durante  la  vita  e  quale  si  trova 
dopo  la  morte.  —  In  vero,  se  poniamo  la  necessaria  dili- 
genza per  limitare  esattamente  l'area  cardiaca  sopra  pa- 
recchi ammalati  al  cominciare  della  malattia,  si  trova  che 
il  cuore,  ccBteris  paribus,  presenta  in  ogni  individuo  diffe- 
renze di  sviluppo  e  di  forma,  che  dirò  differenze  indivi- 
duali e  quindi  differenze  di  portamento  nel  corso  della 
malattia. 

Io  sostengo,  che  le  persone  predisposte  alla  tisi  pol- 
monale  hanno  tutte  un  cuore  speciale,  che  non  hanno  le 
)>ersone  con  altre  disposizioni  morbose:  —  un  cuore  che 
presenta  un  vizio  morfologico  e  di  più  qualche  altra  nota, 
più  o  meno  manifesta,  che  deriva  propriamente  dalla  in- 
dividualità. Da  ciò  deriva,  che  il  cuore  nel  cadavere  dei 
tisici  offre  alterazioni  che  sono  dipendenti  dalla  primitiva 
condizione  morfologica,  dalla  influenza  igienica  nella  quale 
visse  il  paziente  e  dalle  influenze  che  spiegarono  le  con- 
dizioni morbose. 

Questi  pensieri  si  fondano,  oltre  che  sulle  mie  osser- 
vazioni, anche  sopra  osservazioni  precedenti  che  si  trovano 
in  Rokitanuky,  in  Beneke^  Traube,  Brehmer^  apprezzate  con- 
venientemente anche  da  Winteniitz.  In  tutti  questi  autori 
si  leggono  fatti  e  pensieri  che  confermano  la  opinione 
circa  le  anomalie  di  forma  del  cuore  nei  tisici  e  circa  le 
sproporzioni  che  esistono  tra  il  cuore  ed  i  polmoni. 

Negli  individui  presi  dalla  malattia  l'anamnesi  ricorda 
le  palpitazioni  cardiache  accusate  all'epoca  della  pubertà 
ed  anche  dopo  in  alcuni  casi.  In  molti  individui,  come  lo 
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Stesso  Brehmer  osserva,  avviene  di  constatare  anomalie  di 
forma  e  di  funzione  del  cuore,  sebbene  non  ne  dieno  alcun 
indizio  nell'anamnesi;  e  si  può  eziandio  constatare  ipoplasia 
del  cuore  e  delle  arterie,  dilatazione  del  cuore,  ipertrofia 
del  sinistro  ventricolo,  insomma  la  varietà  dell'anatomica 
struttura  del  centro  circolatorio. 

Ciò  che  ora  viene  asserito  intorno  al  cuore  nei  tisici 
come  nozione  puramente  scientifica,  non  ancora  applicata 
dalla  comune  dei  medici,  accresce  l'ammirazione  mia  per 
lo  spirito  di  osservazione  di  Laennec^  al  quale,  come  dissi, 
non  erano  sfuggite  le  alterazioni  del  cuore  nella  tisi  poi- 
niouale,  tanto  in  vita  quanto  in  morte.  —  In  fatti  alia 
Oss.^  19»  alla  diagnosi  dell'affezione  polmonale  fa  seguire: 
leggera  dilatazione  dei  ventricoli  del  cuore;  e  all'autossia 
nota,  che  le  pareti  d€i  ventricoli  rispetto  al  volume  del  ctiore 
erano  temiissivie.  Alla  Oss.^  20*  rileva  che  il  cuore  era  di 
grosso  volume  ma  ben  proporzionato;  e  all'autossia  il  cuore 
un  terzo  più  grosso  del  normale.  Alla  21*  Oss.*"  si  occupa 
specialmente  del  cuore  per  concludere  che  non  offre  alcuna 
lesione.  Alla  Oss.®  31*  annotava  che  il  ventricolo  d^tro  era 
dilatato  con  pareti  assottigliate,  mentre  il  ventricolo  sinistro 
le  aveva  di  spessore  superiore  del  normale.  —  Laennec  con 
questi  elementi  poteva  aggiungere  all'opera  sua  un  pre- 
zioso paragrafo  sulle  alterazioni  del  cuore  nella  tisi  polmo- 
nale. —  Peter  molto  tempo  dopo,  quando  l'argomento  era 
stato  messo  in  discussione,  nelle  sue  Lezioni  tratta  delle 
malattie  del  cuore  nella  tubercolosi  per  discuterne  la  iu- 
compatibilità,  ma  troppo  preoccupato  della  tesi  in  senso 
dottrinale  più  che  tutto,  non  si  accorge  dei  fatti  che  si  ri- 
feriscono alla  morfologia  del  cuore  ne'  rapporti  colla  malat- 
tia. Del  resto  nessuno  de'  clinici  moderni  ha  fermato  l'os- 
servazione sopra  l'argomento  che  è  di  tanta  importanza: 
lo  stesso  Laennec  mi  suggerisce  un  pensiero  in  proposito: 
—  nelle  scienze  naturali  quando  non  si  dirige  segnatamente 
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l'atteìizione  sopra  un  oggetto,  si  può  vederlo  ogni  giamo  senza 
conoscerlo. 

Per  tutto  ciò  io  sono  persuaso  e  la  osservazione  m'ha 

convinto,  essere   necessario   conoscere   il    più  esattamente 

* 

possibile  lo  sviluppo  del  cuore  per  comprendere  uno  dei 
fattori  della  disposizione  morbosa;  perchè  da  ciò  che  è  mor- 
fologicamente il  cuore,  dipende  la  sua  funzione,  dipende  la 
irrigazione  sanguigna  nell'arterie  e  nelle  vene;  perchè  da 
nna  sproporzionata  pressione  nelle  vie  circolatorie  arteriose 
e  venose  dipendono  pure  e  la  nutrizione  e  l'assorbimento  e 
la  circolazione  linfatica.  La'  conoscenza  esatta  del  cuore  ci 
fornisce  dunque  delle  nozioni  esatte  sulla  circolazione  in 
generale  e  specialmente  sulla  circolazione  polmonale;  dove, 
in  ragione  che  si  trovano  essere  rapporti  idraulici  di  una 
maniera,  o  di  un'altra,  concorrono  a  mio  avviso,  a  creare 
l'ambiente  favorevole,  o  sfavorevole,  allo  sviluppo  della 
malattia  Q), 

Per  effettuare  le  ricerche  sul  cuore  che  io  propongo, 
occorre  un  metodo  per  l'esame  che  corrisponda  allo  scopo  : 
—  un  metodo  che  faccia  conoscere  colla  maggiore  sicurezza 
possibile  lo  stato  morfologico  del  cuore  dell'individuo.  Ma 
per  non  divagare  inutilmente  dal  principale  argomento, 
richiamo  quanto  sta  esposto  nella  Parte  Generale. 

Dopo  molti  anni  di  assidua  osservazione  sul  cuore  dei 
tisici  posso  stabilire  quanto  segue: 

1.  che  il  cuore  è  sufficienteìnente  proporzionato  negli 
individui  a  tipo  energico; 


('l  Ristampando  qneste  cose  mi  fa  grande  maraviglia  quanto  di  questi 
giorni  qua  e  colà  si  stampa,  come  sindromi  cliniche  nuortMÌme,  e  sotto  la  de- 
nominasione  di  deboUMsa  cardiaca  coslitugionaU  (Kraus)  e  dì  ipotonia  cardio- 
9a$eolare  (A.  Fkkranini),  che  non  sono  altro  so  non  parziali  descrisioni  di 
fatti  e  fenomeni  iuerenti  alla  Prima  combinatione  Morfologica  da  me  molti 
anni  prima  illustrata.  Ma  obliando  lo  suscettibilità  di  scrittore,  mi  compiacio 
nel  veliere  che  in  nn  modo  o  nell'altro  si  va  a  poco  a  poco  dove  io  credo 
ueoeMario  —  ani  terreno  delle  indagini  morfologiche. 
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2.  che  il  ventricolo  sinistro  e  più  piccolo  del  destro 
Degli  indivìdui  a  tipo  torpido,  non  che  in  quelli  a  tipo  eret- 
tistico,  potendo  essere  in  questi  più  che  in  quelli  più  spic- 
cata la  sproporzione; 

3.  che  il  cuore  è  assolutamente  piii  piccolo  in  individui 
erettistici  nella  proporzione  del  6%; 

4.  il  cuore  sinistro  è  relativamente  ed  assolutamente 
maggiore,  o  minore,  in  individui  erettistici  ;  quindi  offre 
varietà  morfologiche  diverse. 

Considerando  tutto  ciò  possiamo  rilevare  il  tipo  spe- 
ciale del  cuore  nei  tìsici  dicendo: 

a)  biella  grande  maggioranza  si  ha  il  cuore  relativa-- 
mente  piccolo^  fatto  le  debite  proporzioni,  bene  s' intende,  tra 
il  cuore  e  Vorganismo  intero; 

b)  quando  il  cuore  è  relativamente  piccolo  e  quando  oom- 
plessivamente  considerato  sembrerebbe  narmale^  v'ha  sempre  una 
sproporzione  tra  lo  sviluppo  del  ventricolo  sinistro  e  quello  del 
destro  :  quesf  ultimo  è  più  ampio. 

Si  può  dire  dunque,  che  il  cuore  dei  predisposti  alla 
tisi  è  in  generale  caratterizzato  da  questo,  che  il  suo  ven- 
tricolo sinistro  è  relativamente  e  assolutamente  più  pic- 
colo. Le  varietà  morfologiche  individuali  sono  poi  prodotta 
dalle  diverse  proporzioni  con  cui  si  associano  altri  momenti 
anatomici  e  fisiologici,  che  sono  :  lo  spessore  maggiore,  o 
minore,  delle  pareti;  P ampiezza  maggiore,  o  minore,  delle 
singole  cavità;  la  diversa  energia  del  sistema  nervoso*  B 
qui  cade  in  acconcio  rammentare  quanto  dicemmo  a  pro- 
posito del  sistema  nervoso  negli  individui  che  conside- 
riamo. 

Tutto  induce  a  credere,  che  queste  condizioni  speciali 
del  cuore  nei  predisposti  alla  tisi  polmonale  sono  dovute 
ad  uno  sviluppo  anormale  del  cuore.  In  conseguenza  di 
quest'  anormale  sviluppo  il  ventricolo  sinistro  compie  in 
modo    inadeguato   la  sua   funzione;   ne   deriva   maggiore 


••  « 


DltiQUii     .ilfllllft**^     i*.    '^•^T'i— ••      '?in-:?C7t.     r»  •Istruì»?-::  ~-:'Tl»?1  V 

l'Cinufc  atti  i«»iiiiiiiie;.  >■«   i»r.    :*!•  e    :»r^cr#.  :!i»t   irc  &  i***^"-!   n- 


»*:■. 


•l#*I!a  f»/f.r,r.a  Tenebrie.  cLr  i^^rr  n»^r-  ;  ai.^'^ -^ir  auiueuta 
la  rnr>a  «h^rsale,  a'*'r»rtrv:a:,«io  <>.•<:  il  òaii-rrrx»  Vf  nivale  dt^l 
torace. 

AciinUtata  ci>si  la  nozione  «lei  r>-»  iuori'o%»i:ici>  del 
ciu»re  s|>eci«ile  ai  piv«ìi>iKfc>ti  alla  liMeljez/a,  iiou  abitiamo 
che  da  ìmagiuare  tntti  i  ca»ì  nei  quali  iHXH»rre  ntìeiiere  al 
più  dì  al  meno  dello  sviIup{H>  del  miiK*anlio«  al  più  ed  al 
men«»  della  massa  san  orni  crua  circolante,  al  più  eil  al  meno 
dMntlnenza  nervosa  sul  cuore,  alle  diverse  condizioni  ììt»*^ 
niche  decrli  individui  ecc.  per  comprendere  tutti  gli  altri 
fattori  della  pre<lisposizioue  morbi>s;ì  che  voi^^Haimo  cont»- 
scere. 

Ed  arrivati  a  questi  concetti  si  conipi^ndenì  la  uvandc 
importanza  della  profilassi:  non  di  qtiella  pn>tilassi  inuciHia 
quanto  inutile  che  si   pratica  coir  uso  di  nioilìcninenll  au 
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tichi  e  moderni,  lorchè  si  sorprendono  i  primi  momenti  del 
processo  morboso  ;  ma  di  quella  profilassi  che  tende  a  cor- 
reggere il  vizio  morfologico  originale,  quando  l'organismo, 
tenero  ancora,  può  sentire  i.  vantaggi  dell'igiene,  atta  a 
modificare  l'indirizzo  della  sua  evoluzione.  —  È  bello  ripe- 
tere con  antica  convinzione  pensieri  e  propositi  che  quando 
venivano  stampati  la  prima  volta,  passavano  come  vane 
divagazioni,  tutti,  o  quasi  tutti  rapiti  dall'entusiasmo  per 
la  scoperta  del  BogìUo  tubercolare  e  per  le  promesse  se- 
guite da  delusioni  nel  campo  terapeutico.  Era  cosa  vecchia 
e  affatto  fuori  di  proposito  discorrere  della  predisposizione; 
e  non  si  accorgevano  che  fatta  la  scoperta  del  bacillo  do- 
veva sentirsi  anche  maggiore  il  bisogno  di  conoscere  la 
predisposizione,  cioè  l'ambiente  organico  del  bacillo.  Ed  io 
credo  fermamente,  che  per  arrivare  sicuri  alla  meta,  bisogna 
procedere  passo  passo  come  insegna  la  storia  della  scienza. 
Ma  a  ciò  non  basta  partire  da  dati  puramente  anatomici 
riferibili  e  al  cuore  e  al  polmone  ecc.  ma  occorre  la  visione 
chiara  dell'ambiente  organico  quale  risulta  dalla  osserva- 
zione d'insieme  secondo  i  dettami  e  l'indirizzo  della  mo- 
derna morfologia. 

II.  Le  arterie.  —  Queste  sono  in  rapporto,  quanto  al 
loro  sviluppo,  collo  sviluppo  del  cuore  e  più  precisamente 
con  quello  del  ventricolo  sinistro. 

Se  si  confrontano  le  arterie  di  individui  del  medesimo 
sesso,  della  medesima  taglia,  della  stessa  età,  dello  stes5iO 
genere  di  vita,  si  constaterà  diverso  grado  di  sviluppo  delle 
arterie  accessibili  all'esame  diretto,  se  vi  avranno  diverse 
costituzioni,  diverse  predisposizioni  morbose.  Ripetendo  as- 
siduamente questo  esame  comparativo  e  mettendo  i  risal- 
tati dell'  esame  in  rapporto  collo  svilupiK)  del  cuore  e  del- 
l'organismo  si  arriva  ad  acquistare  la  capacitÀ  a  giudicare 
dello  sviluppo  delle  arterie.  In  fine  notando  le  coincidenze 
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che  s'incontrano  dei  differenti  gradi  di  sviluppo  delle  ar- 
terie colle  più  manifeste  disposizioni  morbose  e  colle  stesse 
malattie  già  in  atto,  giungeremo  a  constatare: 

1.  che  gli  individui  predisposti  alla  tisichezza  polmo- 
nale  in  generale  hanno  le  arterie  più  piccole; 

2.  che  lo  sviluppo  insufficiente  delle  arterie  sta  in 
rapporti  diretti  coli' insufficiente  sviluppo  del  cuore  e  del 
torace; 

3.  che  talora  le  arterie  delle  membra  superiori  sono 
meno  sviluppate  di  quelle  delle  inferiori  ;  e  che  le  stesse 
proporzioni  s' incontrano  nelle  masse  muscolari. 

Ho  pure  notato,  che  in  due  individui  i  quali  hanno 
p.  es.  le  arterie  egualmente  piccole,  il  polso  può  essere  dif- 
ferente secondo  la  qualità  dell'impulso.  Oiò  sta  in  rapporto 
naturale  colla  differente  energia  funzionale  del  cuore  — 
vale  a  dire  col  più,  o  meno,  di  spessore  della  parete  ven- 
tricolare sinistra,  colla  crasi  del  sangue  e  coli'  eccitabilità 
nervosa.  Le  curve  cardiograflche  e  sflgmografiche  confer- 
mano queste  osservazioni  e  suggellano  il  concetto  della 
varietà  individuale. 

A  me  sembra,  che  la  constatazione  di  questi  fatti  re- 
lativi al  cuore  ed  alle  arterie  periferiche  renda  probabile 
il  giudizio  durante  la  vita  sopra  un  altro  fatto  —  lo  svi- 
luppo deficiente  dell'aorta.  E  questo  giudizio  acquista  per 
me  il  grado  di  certezza,  perchè  quante  volte  ebbi  occa- 
sione —  e  l'occasione  l'ebbi  frequente  —  di  esaminare  sul 
('cadavere  lo  sviluppo  dell'aorta  negli  individui  in  questione, 
(]uesta  risultò  sempre  più  piccola  del  normale.  Del  resto 
molte  osservazioni  di  insigni  anatomisti  constatarono  il 
fatto  già  prima  di  me;  io  ne  ho  tratto  partito  ne'  miei 
studi  di  morfologia  ed  ora  altri  concorrono  a  confermarlo. 

Se  l'insufficiente  sviluppo  del  ventricolo  sinistro  ci  fa 
comprendere  la  possibilità  di  una  bassa  pressione  arteriosa, 
ora,  esaminando  le  arterie,   vediamo  una  conseguenza  di 
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questo  fatto  relativo  alPemodinaniica  e  comprendiamo  per- 
chè in  ultimo  debba  risultare  una  scarsa  irrigazione  arte- 
riosa negli  organi. 

Non  si  concluda  ancora,  che  non  intendo  risieda  solo 
in  questo  che  ho  esposto,  il  fatto  principale  che  costituisce 
la  predisposizione  morbosa  alla  tisi  polmonale.  Occorrono 
alcuni  altri  elementi.  In  vero,  non  tutti  quelli  che  hanno 
le  arterie  piccole,  sono  fatalmente  predestinati  alla  tisi  pol- 
monale; tuttavia  può  sostenersi,  che  tutti  quelli  che  ne 
vengono  affetti  hanno  le  arterie  meno  sviluppate. 

Si  obbietta,  che  quando  la  massa  sanguigna  è  dimi- 
nuita per  qualsivoglia  causa  patologica,  il  vaso  arterioso 
necessariamente  si  coarta  per  legge  fisiologica,  la  quale  fa 
sì  che  il  continente  vascolare  si  adatti  al  contenuto.  (H. 
V.  Hósslin.  —  Vedi  Arbeit.  aus.  d.  patholog.  Instit.  z.  Miin- 
chen  V.  Bollinger  1886).  Ma  se  questa  obbiezione  ha  una 
apparenza  di  verità,  quando  si  considerano  i  risultati  delle 
misurazioni  dei  vasi  sui  cadaveri  di  individui  emaciati, 
esangui,  si  dimostra  piuttosto  speciosa  quando  —  come  av- 
viene nel  caso  nostro  —  si  tratta  d' individui  predisposti 
alla  tisi  polmonale,  vale  a  dire  quando  le  alterazioni  nu- 
tritive e  discrasiche  non  si  sono  ancora  manifestate.  Del 
resto  quello  che  a  noi  preme  far  constare,  non  è  ciò  che 
direbbesi  ipoplasia  del  sistema  vascolare  in  generale,  ripor- 
tandoci alla  nozione  delle  medie,  ma  la  sproporzione  nello 
sviluppo  di  alcune  parti  del  sistema  vascolare  nel!'  indi- 
viduo, messe  in  confronto  con  altre:  e  precisamente  lo  svi- 
luppo dell'aorta  con  quello  della  polmonale.  Ed  in  proposito 
posso  affermare,  che  nei  casi  da  me  osservati  espressamente 
fu  constatata  una  assoluta  e  relativa  strettezza  delP  aorta 
rispetto  alla  polmonale.  Quanto  poi  alle  arterie  gioverà  sa- 
pere,  che  se  si  sottopongono  all'esame  nostro  dal  principio 
della  malattia,  sino  ai  periodi  i  più  avanzati,  si  constate- 
ranno dei  segni  sicuri  della  loro  strettezza  e  della  progren- 
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siva  diminuzione  del  loro  calibro.  E  se  questo  fatto  è  do- 
vuto alla  diminuzione  della  massa  sanguigna,  non  esclude 
per  nulla  che  il  sistema  arterioso  sìa  originariamente  meno 
sviluppato  di  quelli  di  altri  individui  dotati  di  un'altra  co- 
stituzione. 

Potremo  incontrare  individui  nei  quali  il  giudizio  no- 
stro rimarrà  incerto,  perchè  non  abbiamo  un  tipo  unico, 
uniforme  nel  difetto  di  sviluppo  delle  arterie  in  quelli  che 
sono  predisposti  alla  tisi  polmonale;  ma  se  anche  in  questi 
casi  noi  troviamo  l'opportunità  di  istituire  confronti  colle 
art'Crie  di  altri  individui  diversamente  organizzati,  aventi 
altre  predisposizioni  morbose,  ci  convinceremo  sempre  della 

realtà  del  fatto  relativo  allo  sviluppo  del  sistema  vasco- 
lare. 

Per  tutto  ciò  io  non  solo  riconosco  la  grande  impor- 
tanza delle  osservazioni  che  Virchow  nel  1872  ha  fatte  sulla 
strettezza  dell'aorta  nella  clorosi  con  affezione  dell'endo- 
cardio e  dell'intima  dei  vasi;  ma  devo  ammettere,  che 
queste  condizioni  morfologiche  del  sistema  vascolare  ponno 
di  frequente  riscontrarsi;  che  v'hanno  casi  nei  quali,  oltre 
il  fatto  capitale  della  sproporzione  tra  l'aorta  e  la  polmo- 
nale, si  possono  trovare  in  queste  lesioni  ateromatose  che 
non  sono  in  quella  e  con  tutta  probabilità  si  devono  attri- 
buire all'eccesso  della  pressione  sanguigna;  che  questi  ra])- 
porti  vascolari,  unitamente  alle  circostanze  notate  nel  cuore 
e  nella  innervazione,  costituiscono  elementi  fisiologici  atti 
a  mantenere  nel  polmone  uno  stato  di  cose  che  è  ben  di- 
verso da  quello  che  avrebbesi  se  e  cuore  e  arteria  aorta  e 
arteria  polmonale  stessero  tra  loro  in  rapporti  morfologici 
c'  funzionali  equamente  proporzionati. 

III.  Le  vene.  —  Ancora  nìeglio  scopriremo  gli  effetti 
delle  circostanze  anatomiche  suindicate  esaminando  il  modo 
di  comportarsi  delle  vene.  —  Se  osserviamo  coìì  attenzione 
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più  individui  per  conoscere  lo  sviluppo  delle  vene  «uper- 
flcìali  del  corpo,  arriveremo  facilmente  a  stabilire  i  fatti 
seguenti  : 

1.  In  alcuni  individui  si  hanno  più  numerose  le  vene, 
oppure  le  vene  più  voluminose. 

2.  In  altri  ciò  non  si  osserva;  ma  si  osserva  una 
colorazione  bleuastra  sottocutanea,  specialmente  nelle  re- 
gioni che  fanno  da  parete  alle  cavità  viscerali,  dove  ri- 
siede la  predisposizione  morbosa: —  nel  ca«o  nostro  il  to- 
race. 

Tra  i  primi  figurano   specialmente   individui   torpidi  ; 

—  tra  i  secondi  gli  erettistici  predominano.  Ma  anche  que- 
sto non  è  costante  —  anche  tra  i  secondi  si  possono  vedere 
torpidi,  come  fra  i  primi  erettistici.  I  primi  sono  più  ricchi 
di  parti  molli  dei  secondi  ;  —  in  quelli  predominano  i  fe- 
nomeni catarrali,  in  questi  invece  i  fenomeni  iiTitativi. 

In  ambedue   i    casi  abbiamo  individui  sottoposti  alla 
influenza  del  cuore  sinistro  piccolo,  delle  arterie  ristrette. 

—  Questo  il  fondo  del  quadro  uniforme  per  tutti,  solo  si 
danno  varietà  individuali  come  più  sopra  ho  indicato. 

Oiò  che  ho  detto  intorno  allo  sviluppo  delle  vene,  aj»- 
parisce  anche  nel  modo  differente  di  comportarsi  dei  vi- 
sceri. —  In  vero,  se  paragoniamo  gli  organi  viscerali  ai>- 
partenenti  a  cadaveri  di  tisici,  che  rappresentano  i  due  or- 
dini di  tatti  stabiliti  circa  lo  sviluppo  delle  vene,  vedremo 
in  generale  predominare  le  stasi  venose  nel  cailavere  degli 
individui  a  tipo  torpido,  mentre  scarseggeranno  relativa- 
mente negli  individui  erettistici;  l'esame  comparativo  del- 
l'aorta e  della  polmonale  e  della  cava  ascendente,  dìniti* 
strerà  nei  torpidi  un  maggiore  sviluppo  dei  grandi  va^i 
venosi;  negli  erettistici  una  relativa,  od  assoluta,  strettezza 
dell'aorta;  nei  torpidi  frequentemente  il  fegato  voluminoso 
e  congesto  e  conseguentemente  uno.  stato  idraulico  uni- 
forme in  tutti  gli  organi  che  di  norma  sono  influiti  dalla 
circolazione  della  aorta  e  della  cava  ascendente. 
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IV.  Il  sistema  linfatico.  —  A  conferma  di  quanto  ho 
esposto,  sta  bene  ricordare,  che  negli  individui  predisposti 
alla  tisi  polmonale  vi  ha  sempre  un  predominio  di  elementi 
linfatici.  —  I  rapporti  costanti  tra  la  piccolezza  delle  ar- 
terie, il  più  grande  sviluppo  delle  vene  ed  il  predominio 
degli  elementi  linfatici  in  generale  sono  manifestazioni  ne- 
cessarie d'una  legge  morfologica. 

L'empirismo  clinico  aveva  da  molto  tempo  riconosciuto 
la  importanza  del  predominio  degli  elementi  linfatici;  e  le 
ricerche  morfologiche  moderne  concretano  la  dottrina  della 
diatesi  linfatica  e  scrofolosa,  e  quasi  dimostrano  la  sua  ne- 
cessità come  risultante  di  una  determinata  associazione  di 
parti  anatomiche  e  come  precedente  che  predispone  ad  al- 
cune forme  morbose. 

Il  predominio  degli  elementi  linfatici  si  palesa  con  in- 
dizi che  sarebbe  ozioso  enumerare;  solo  io  voglio  accennare, 
che  secondo  gli  ammaestramenti  della  patologia  generale 
medica  e  chirurgica,  non  si  devono  ammettere  individui 
di  costituzione  linfatica  considerati  solo  nel  loro  insieme  ; 
ma  si  devono  riconoscere  parti  d'un  organismo,  che  rispetto 
ad  altre  hanno  questo  speciale  attributo  che  consisto  nel 
prevalere  dell'elemento  linfatico  e  la  sua  morbilità  nella 
loro  struttura;  e  queste  parti  ora  possono  essere  i  pol- 
moni, ora  il  mesenterio,  ora  l'intestino,  ecc.  Il  che  spiega, 
come  non  rare  volte  occorra  di  vedere  persone,  che  all'a- 
spetto e  ad  altri  caratteri  generali  si  direbbero  robuste  e 
sane,  quando  invece  in  una  località  hanno  il  luogo  di  mi- 
nore resistenza  che,  presto,  o  tardi,  diventa  sede  di  mani- 
festazioni schiettamente  scrofolose,  o  tubercolari. 

Nella  varietà  de'  rapporti  morfologici  che  s'incontrano 
nei  di£feren ti  individui,  bisogna  indagare  la  ragione  delle 
diverse  manifestazioni  cliniche  della  malattia.  Ora  aggiun- 
giamo, che  anche  il  modo  con  cui  si  origina  la  malattia, 
ed  anche  per  cui  si  organizza  la  disposizione  morbosa,  non 
può  essere  identico  in  tutti  i  casi. 
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Io  ho  parlato  sopra  tutto  della  tisichezza  polmouale; 
ma  si  compreDde,  che  se  noi  parlassimo  delle  scrofolosi, 
delle  sierose^  p.  es.,  o  di  altri  organi,  noi  dovremmo  am- 
mettere in  questi  le  medesime  condizioni  morfologiche,  delle 
quali  abbiamo  fin  qui  discorso. 

Riassumendo  quivi  tutto  ciò  che  ho  esposto  intorno  al 
grande  sistema  circolatorio,  posso  riprodurre  quanto  già  ho 
pubblicato  prima  d'ora  e  che  costituisce  per  me  un  legit- 
timo portato  della  stessa  esperienza,  perchè  è  fondamento 
a  norme  di  profilassi  ed  a  precetti  terapeutici  come  avrò 
occasione  di  dimostrare  altrove. 

1.  1  rapporti  morfologici  congeniti  e  confermati  du- 
rante lo  sviluppo  dell'individuo,  determinano  una  disposi- 
zione particolare  alla  tisi  polmonale. 

2.  Questi  rapporti  morfologici  sono  :  —  predominio 
degli  elementi  linfatici  e  della  loro  irritabilità  e  morbilità, 
come  fatto  fondamentale;  i  quali  elementi  linfatici  si  mo- 
dificano secondo  che  nel  tempo  stesso  viene  ad  essere  il 
sistema  venoso  prevalente  sul  sistema  arterioso  ;  i  quali 
elementi  linfatici  sono  la  causa  per  cui  il  materiale  intersti- 
ziale ai  tessuti  non  ha  la  costituzione  chimica  necessaria 
per  la  migliore  nutrizione  e  la  maggiore  resistenza  degli 
elementi. 

3.  I  surricordati  rapporti  morfologici,  dati  dalla  pri- 
mitiva organizzazione,  possono  essere  aumehtiiti,  o  dimi- 
nuiti, o  possono  anche  venire  soppressi  durante  l'evolu- 
zione embrionale  ed  estrauterina,  a  seconda  si  sviluppano 
il  cuore  e  le  arterie. 

4.  In  tutti  i  casi  quieste  sproporzioni  nelle  differenti 
parti  del  sistema  circolatorio  e  quindi  negli  intimi  atti  della 
funzione  nutritiva  possono  manifestarsi  o  in  tutto  l'orga- 
nismo, od  in  qualche  organo,  e  ciò  spiega  la  varietà  delle 
forme  cliniche,  la  varietà  della  sede  in  cui  si  stabilisce  la 
malattia. 
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5.  Dallo  studio  di  ""questi  rapporti  morfologici  pas- 
sando a  quello  di  casi  di  tubercolosi  polmonale  che  sogliono 
presentarsi  come  conseguenza  dì  gravi  esaurimenti  dell'or- 
ganismo, si  comprende  facilmente  la  loro  patogenesi,  riflet- 
tendo al  venir  meno  della  nutrizione  e  della  funzione  del 
cuore,  alla  conseguente  iscemia  relativa  delle  arterie  ed 
alla  modificata  costituzione  dei  liquidi  interstiziali. 

L'amhiente.  —  Affinchè  la  malattia  possa  svilupparsi, 
stando  alla  dottrina  parassitaria,  occorre  l'intervento  del 
bacillo;  ma  questo,  come  è  naturale  non  potrà  vivere,  mol- 
tiplicarsi e  diffondersi,  se  non  troverà  nell'organismo  l'am- 
biente favorevole.  —  In  che  consiste  adunque  questo  am- 
biente t  —  Coerentemente  alle  premesse,  pare  si  possa  ri- 
spondere, che  desso  è  costituito  dal  sistema  linfatico.  Gli 
organi  linfatici  hanno  una  funzione  delle  più  importanti 
nei  fenomeni  della  crescenza.  Predominanti  nell'embrione, 
nel  neonato,  nella  infanzia,  la  loro  abbondanza,  procedendo 
regolarmente  lo  sviluppo,  la  evoluzione  dell'  essere,  dimi- 
nuisce a  misura  che  si  fanno  minori  i  bisogni  della  crescita. 
I  leucociti  provvedono  gli  elementi  di  nutrizione  dei  tes- 
suti ;  e  sarebbero  le  ossidasi  che  per  la  via  linfatica  distri- 
buiscono nell'organismo  gli  elementi  importanti  che  intrat- 
tengono le  energie  della  nutrizione. 

Or  bene  la  esperienza  clinica  ci  dimostra  le  anomalie 
€li  sviluppo  anche  nel  sistema  linfatico,  anomalie  che  si 
possono  distinguere  secondo  che  si  vede  l'eccesso  del  si- 
stema linfatico  in  tutto  l'organismo,  oppure  preferibilmente 
in  alcune  parti,  e  a  seconda  che  si  constata  una  partico- 
lare maniera  di  irritabilità  dell'elemento  linfatico  in  tutti, 
oppure  in  alcuni  organi  o  parti  dell'organismo. 

E  qui  ci  troviamo  in  un  punto  dove,  bisogna  dichia- 
rarlo, l'indagine  ulteriore  non  può  farsi  che  coU'aiuto  della 
bio-chimica.   È   vero   che  è  tanto  intimo  il  ra{iiporto  che 
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passa  tra  la  funzione  degli  elementi  istologici  ed  il  liquido 
interstiziale,  che,  volendo  sottilizzare,  potrebbesi  chiedere, 
se  non  si  dovesse  invece  andare  oltre  e  cercare  nella  in- 
tima struttura  degli  elementi  istologici  gli  indizi  morfolo* 
gici  che  segnalano  certe  modificazioni  del  protoplasma  le 
quali  dovrebbero  essere  la  ragione  delle  alterate  funzioni 
degli  elementi.  Già  Lichtheim  sostenne  che  si  deve  com- 
prendere la  disposizione,  come  il  prodotto  di  anomalie  nella 
costituzione  chimica  degli  umori,  per  cui  viene  meno  la 
resistenza  organica.  Mordhorst  dice^  che  di  preferenza  sono 
presi  da  tubercolosi  i  tessuti  nei  quali  il  sangue  e  la  linfa 
hanno  corso  lento  ;  come  deve  succedere  per  le  note  mor- 
fologiche da  me  esposte,  relative  al  sistema  vascolare.  Ma 
è  inutile  volare  nelle  nubi.  Io  credo  che  il  fatto  che  si  può 
ammettere  con  serietà  e  sicurezza  si  riduce  a  quello  che 
ho  più  sopra  accennato;  e  perchè  possano  le  mie  parole 
essere  nel  senso  che  ho  concepito  comprese  e  apprezzate, 
aggiungerò,  che  quando  alludo  a  predomìnio  di  elementi 
linfatici,  non  mi  arresto  al  sistema  delle  glandole  propria* 
mente  dette  linfatiche;  ma  abbraccio  più  estesamente  tutti 
i  tessuti  elementari  che  stanno  coi  linfatici  nel  più  diretto 
rapporto  morfologico  e  fun2ionale.  Quindi  alludo  alle  espan- 
sioni dei  linfatici  ne'  tessuti,  ed  ai  connettivi  che  si  tnh- 
vano  colla  circolazione  linfatica  in  stretto  rapporto;  che  nei 
casi  considerati  costituisce  Pambiente  particolare,  entro  il 
quale,  penetrato  il  bacillo,  si  verificherebbe  la  irritazione 
linfatica  e  l'organizzazione  del  tubercolo. 

In  fondo  questi  concetti  che  emanano  dalla  osserva- 
zione clinica,  che  hanno  tanta  corrispondenza  colle  ricerche 
istologiche,  non  mirano  ad  altro  se  non  che  a  richiamare 
l'attenzione  dei  medici  sull'  organismo  prima  che  cada  in 
preda  alla  malattia,  perchè  stimo  che  questo  abbia  una  no- 
tevole importanza,  tanto  dal  lato  della  igiene,  quanto  dal 
lato  dellar  cura. 
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Bipeto  che  le  ricerche  istochimiche  devoDo  essere  fatte 
propriamente  sugli  organismi  predisposti  per  addentrarci 
maggiormente  nella  conoscenza  delle  predisposizioni,  in 
quanto  che  tutte  quelle  finora  condotte  e  sul  sangue  e  sulla 
orina,  sullo  sputo,  sul  tubercolo,  sui  bacilli  ecc.,  )>er  quanto 
sieno  state  faticose  e  possano  contribuire  alla  illustrazione 
maggiore  dei  fatti  morbosi,  non  servono  di  base  alla  cono- 
scenza biologica  della  costituzione  dei  senipliceniente  predi- 
sposti. 

liC  teorie,  si  sa  bene,  mutano  continuamente;  e  come 
io  non  sono  sicuro  che  certe  idee  sulla  patogenesi  della 
tisichezza  polmonale,  che  oggi  passano  quasi  senza  discus- 
sione, rimarranno  tali  e  quali,  così  parmi  che  al  clinico 
convenga  mettere  innanzi  anche  le  ])roprie  osservazioni 
fatte,  se  si  vuole,  dietro  l'indirizzo  della  teoria  dominante, 
ma  insieme  con  vedute  che  armonizzano  coi  principi  ge- 
nerali della  organizzazione.  Gambieranno  le  idee  sul  bacillo 
della  tubercolosi  e,  senza  eh'  io  mi  perda  a  citare  nomi  e 
fatti  che  vanno  moltiplicandosi  sui  giornali  e  le  riviste  sin- 
tetiche, si  sa  che  non  siamo  tutti  d'accordo  sulla  questione 
fondamentale  della  genesi  del  tubercolo;  epperò  non  devesi 
interrompere  la  ricerca  dei  fatti  clinici  che  stanno  in  rap- 
IK)rto  colla  speciale  organizzazione  dei  corpi,  né  si  devono 
tenere  in  non  cale  quelle  coincidenze,  le  quali,  se  non  val- 
gono a  stabilire  rapporti  scientifici  positivi,  certamente  av- 
viano l'occhio  e  la  mente  ad  apprezzare  più  lati  della  me- 
desima questione. 

Poniamoci  innanzi  a  più  casi  di  tisi  polmonale  e  se- 
guiamoli dal  loro  principio  fino  alle  ultime  fasi;  ed  egual- 
mente osserviamo  ciò  che  avviene  in  altri  individui,  che 
sieno  giunti  attraverso  anni  a  sottrarsi  alla  conseguenza 
della  malattia  od  anche  alla  malattia  stessa.  Ecco  a  quali 
importanti  risultati  noi  arriveremo.  —  Vedremo  alcuiìi  pro- 
/2:redire  dal  male  al  peggio;   e  sono  quelli  le  cui  condizioni 
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morfologiche  presentano  pia  chiaro  e  completo  U  quadro  che 
ho  pia  sopra  sbozzato,  —  Altri  rimarranno  stazionari  per 
un  certo  tempo,  e  le  ricordate  condizioni  morfologiche  sa- 
ranno  molto  meno  accentuate.  —  Quelli  che  guariranno  per- 
fettamente, presenteranno  il  fen4ymeno  d^una  vera  trasfarmon 
zione  delV organismo  con  un  mutamento  {nella  stessa  morbilità; 
ciò  clie  si  collega  colla  legge  generale  della  contin/ua  tra- 
sformazione degli  organismi. 

Ordinariamente  dicesi  di  questi  ultimi  che  la  nutri- 
zione loro  si  è  migliorata;  ma  il  fatto  importante  per  cui 
la  nutrizione  ha  potuto  migliorare,  consiste  nel  cambia- 
mento dei  rapporti  intervenuti  nelle  diverse  parti  del  si- 
stema circolatorio,  quindi  nelle  mutate  relazioni  funzionali 
dei  diversi  apparati  organici  —  quindi  neW ambiente.  Le 
stesse  cose  a  tanto  maggior  diritto  ammetteremo  negli  in- 
dividui ne'  quali  la  predisposizione  alla  tisi  polmonale  è 
scomparsa  dopo  una  certa  serie  di  anni  e  venne  sostituita 
da  altra  predisposizione  morbosa,  magari  da  quella  della 
cirrosi  epatica,  o  da  qualche  altra. 

Sì  vuole  generalmente  mutare  l'ambiente  interno  colla 
cura  dietetica;  e  questa  in  tesi  generale  giova,  anzi  è  uno 
dei  mezzi  terapeutici  più  valevoli  di  cui  possiamo  disporre. 
—  Ma  anche  in  proposito  che  cosa  dice  l'esperienza?  — 
Ohe  in  alcuni  casi,  sebbene  non  mancasse  la  dieta  lauta 
nemmeno  prima  che  originasse  la  malattia,  pure  gli  indi- 
vidui la  contrassero  fatalmente;  e  sono  coloro  che  non  pos- 
sono profittare  della  dieta  la  più  ricercata  ed  eletta,  perchè 
le  coudizioni  organiche  a  cui  alludo  principalmente,  non 
si  modificano:  forse,  non  tenendosi  conto  di  esse  quanto 
occorre,  non  si  cerca  di  modificarle.  L'esperienza  dice  al- 
tresì, che  in  altri  casi  nei  quali  si  appresta  una  dieta  suf- 
ficiente e  a  tempo,  questa  arriva  allo  scopo  cui  aspiriamo; 
ma  si  tratta  di  individui  le  cui  condizioni  morfologiche 
sono  meno  accentuate  che  nei  precedenti,  e  nei  quali  può 
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essere  utilizzata  la  dieta  a  modificare  l'ambiente^  quindi 
la  uutrizione  generale,  quindi  a  migliorare  le  funzioni  e 
dei  nervi  e  del  cuore,  quindi  a  favorire  una  buona  irrora- 
zione arteriosa  e  in  fine  a  permettere  oltre  la  cura  diete- 
tica tutte  le  altre  che  concorrono  alla  igiene  dell'individuo 
e  a  modificare  la  evoluzione  delV organisiim.  —  E  nei  casi  nei 
quali  ci  parrebbe  che,  mutata  la  dieta,  si  cambi  il  processo 
nutritivo  e  si  allontanino  le  probabilità  della  malattia,  si 
può  essere  certi  che  i  vantaggi  della  dieta  sono  facili  a 
determinarsi  perchè  per  buona  ventura  si  tratta  di  orga- 
nismi che  già  si  trovano  avviati  alla  trasformazione. 

Consideriamo  in  fine  un'altra  serie  di  fatti  non  meno 
importanti.  —  Tra  gli  individui  che  in  luogo  di  soccom- 
bere alla  malattia  sopravvivono,  si  possono  distinguere 
quelli  che  tuttavia  rimangono  in  uno  stato  di  cronicità  o 
di  valetudinarietà  perpetua  —  la  malattia  non  va  oltre  le 
prime  fasi,  ma  è  quasi  allo  stato  di  latenza;  tratto  tratto 
vi  hanno  minacele;  l'individuo  può  arrivare  anche  alla  vec- 
chiaja  e  porta  con  sé  indelebile  impronta  de'  suoi  malanni; 
—  (|uegli  altri,  passate  le  prime  burrasche,  a  poco  a  poco 
si  rifanno  nella  nutrizione  generale,  scompaiono  gradata- 
mente le  tracce  della  lesione  polmonale  e  a  seconda  dei 
casi,  ingrassano,  si  fanno  ventrosi,  emorroidari,  ecc.,  in- 
somma non  hanno  più  gli  attributi  morfologici  primitivi 
perchè  si  sono  trasformati. 

Tutto  questo  forza  il  clinico  a  meditare  seriamente  non 
solo  sulla  disposizione  morbosa,  che  a  questa  si  pensa  da 
secoli;  ma  a  riconoscerne  i  fattori  principali  morfologici  e 
biO' chimici  ed  a  concepire  adeguate  idee  sulla  indimduaU 
predisposizione,  proposte  profilattiche  e  terapeutiche,  le 
quali  abbiano  la  fortuna  di  tornare  più  efficaci  di  quelle 
finora  seguite  a  tutto  questo  invita  e  soccorre  il  moderno 
iodirizzo  biologico.  E  poiché  in  questo  articolo  mi  sono 
specialmente    occupato    della  disposizione  morbosa,    cosi. 
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conforme  alle  idee  esposte,  dirò,  che  quanto  alla  profilassi 
sarebbe  tempo  die  si  cambiasse  indirizzo:  —  si  stabi- 
lisse la  massima,  che  la  profilassi  non  va  applicata  quando 
già  si  fanuo  sentire  i  primi  sintomi  della  malattia:  ma 
])rima  ancora,  quando  V  esame  de'  pazienti,  apparentemente 
sani,  lasciano  qualche  sospetto  intomo  al  loro  avvenire^  e  quando 
per  non  essere  ancora  ammalati  nel  vero  senso  dsUa  parola, 
possono  prestarsi  per  quelle  pratiche  le  quali  non  sono  indicate 
sempre  se  la  malattia  ha  messo  radici,  e  dalle  quali  è  da  ai- 
teìidsrsi  la  principale  influenza,  quella  di  contribuire  alla  tra-- 
sformazione  dslV  organismo. 

Lo  studio  della  disposizione  morbosa  mi  fa  pensare  che, 
rispetto  alla  tisi  poi monale,  perde  alquanto  autorità  il  |>n>i- 
cipiis  obsta;  alla  quale  sentenza  sostituisco:  bisogna  preve- 
nire. —  Certamente  bisogna  prevenire,  ed  a  questo  scopo 
è  mestieri  invocare  l'intervento  della  vera  medicina  pre- 
ventiva, che  non  applicherà  sistematicamente  i  suoi  pre- 
cetti generali,  ma  vorrà  stabilire  norme  speciali  a  seconda 
della  età  e  delle  condizioni  morfologiche  degli  individui.  — 
Mettiamoci  pure  alla  stregua  della  dottrina  parassitaria,  ed 
i  concetti  nostri  si  aggiusteranno  egualment'C  alle  esigenze 
eziologiche.  Sterilizziamo  l'indi vi<ìuo  (mi  si  passi  la  frase) 
non  coi  rimedi  che  sinora  non  hanno  dato  risultati  certi, 
costanti,  sì  bene  colla  metodica  applicazione  d'un  regime 
individuale,  mercè  cui  si  giunga  a  trasformare  l'ambiente 
intorno  all'organismo. 

Io  vorrei  che  quanto  prima  mi  si  indicasse  un  rimedio, 
od  un  metodo  curativo,  che  soddisfacesse,  non  solo  alla 
teoria  parassitaria,  ma  alla  esigenza  clinica,  e  sarei  felicis- 
simo; non  ancora  però  cesserei  dal  ripetere,  che  la  malattia 
deve  prevenirsi  con  mezzi  suggeriti  dalla  conoscenza  delle 
leggi  della  organizzazione  e  della  evoluzione  degli  erga* 
nismi. 

Si  sono  fatti  dei  tentativi  sperimentali  per  int-avolare 
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una  nuova  questione  che  si  uniformerebbe  precisamente 
agli  intenti  della  medicina  preventiva:  —  alludo  alle  ino- 
culazioni preventive  di  virus  tubercolare.  Ma  per  discor- 
rerne in  questa  occasione  uscirei  dal  mìo  campo,  essendomi 
proposto  di  attenermi  specialmente  a  ciò  che  può  essere 
discusso  con  argomenti  tratti  dalla  osservazione  clinica. 
Tuttavia  mi  permetterò  solo  di  osservare,  che  se  anche  si 
arrivasse  a  tentare  la  inoculazione  a  scopo  preventivo,  o 
meglio  a  praticarla  come  mezzo  preventivo  sicuro,  giove- 
rel>bero  pur  sempre  le  pratiche  suggerite  dalla  scienza  e 
dall'arte  di  trasformare  gli  organismi.  In  ciò  consìste  ve- 
ramente uno  dei  più  salutari  progressi  della  medicina. 

Fu  detto  da  Gueneau  de  Mussy,  se  non  erro,  che  lo 
studio  della  tubercolosi  va  congiunto  con  quello  della  de- 
generazione della  razza.  Io  non  dubito.  Le  statistiche  fanno 
constare  nuovamente  lo  spesseggiare  della  scrofola  e  della 
tisi  fra  i  negri  della  Giamaica,  della  Dominica,  della  Guiana, 
del  Geylan,  del  Gibraltar;  ma  insieme  dimostrano  come  al 
Perù,  dove  in  confronto  degli  Indiani  sono  gli  Spagnoli 
assai  più  flagellati  dalla  tisi,  perchè  figli  d'antiche  fami- 
glie ereditariamente  degenerati  dalla  mollezza  della  vita; 
ci  indicano  la  razza  gialla  come  poco  disposta  alla  tisi;  ma 
si  fa  la  eccezione  del  Giappone,  che  frequentemente  va  alla 
tisi,  cominciando  ad  infermare  colle  i)eri toniti  e  le  pleuriti 
essudative.  Sono  segnalati  sopra  tutto  gli  abitanti  della 
Polinesia  che  danno  un  grande  contributo  alla  scrofola  e 
alla  tisi,  causa  principale  per  cui  sì  pronostica  la  scomparsa 
della  razza;  ma  non  so  perchè  si  voglia  dire  che  ve  l'ab- 
biamo importata  noi  europei,  forse  per  suggerimento  della 
dominante  teoria  del  contagio.  Comunque  muore  di  tisi 
nella  sua  terra,  che  per  la  mitezza  del  clima,  per  la  fiora 
e  la  fauna  e  tutto  dà  idea  déìV  JSden.  Un  fatto  analogo  a 
quelli  della  Polinesia  ci  offrono  gli  indiani  d'America,  i  quali 
vanno  scomparendo  perchè  scema  in  loro  la  capacità  della 
riproduzione. 
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Se  ci  avviciniamo  a  questi  fatti  coi  criteri  delle  mo- 
derne dottrine  sulla  evoluzione  dell'essere  umano,  bisogna 
riconoscere  che  le  cause  sociali  hanno  grande  influenza  nel 
modificare  le  morbilità,  perchè  per  esse  si  modificano  gli 
individui,  e  che  in  questi  —  qualunque  sia  la  razza  cui 
appartengono  —  devono  darsi  condizioni  organiche  eguali 
che  predispongono  ad  eguali  malattie. 

Se  dalla  natura  dei  fatti  si  assorgerà  ai  principi  della 
organizzazione  individuale,  si  dimostrerà,  che  la  igiene  deve 
proporsi  un  duplice  scopo  —  l'uno  sociale,  P altro  indivi- 
duale, correggendo  così  la  sentenza  di  Pidmix:  il  quale 
disse,  che  il  rimedio  della  tisi  non  si  trova  nella  medicina 
individuale,  ma  nella  medicina  sociale.  Io  dico,  che  si  de- 
vono adoperare  rimedi  della  medicina  sociale  e  della  me- 
dicina individuale.  —  Sono  convinto  che  gli  studi  e  le  os- 
servazioni e  le  necessarie  correzioni  delle  teorie  di  questi 
giorni  già  fanno  presentire  che  il  programma  per  lo  studio 
della  disposizione  nel  senso  che  mi  sono  proposto^  condurrà 
alla  igiene  più  opportuna  sociale  e  insieme  alla  più  effi- 
cace cura  preventiva  nell'individuo.  Giustamente  in  pro- 
posito disse  Hiller  già  nel  1882  {Deuts.  nied,  Wachem.):  il 
più  grave  nella  cura  della  tubercolosi  sta  nel  combattere 
la  individuale  predisposizione  ;  ma  ora  può  dirsi,  che  a  vin- 
cere le  maggiori  difficoltà  soccorrono  le  conoscenze  intomo  alle 
applicazioni  delU  leggi  della  evoluzione  organica. 


II. 


INTORNO  ALLA  TUBERCOLOSI  POLMONALE 


Sr)MMAKIO.  —  Forme  iuiziali  della  malattia:  bnmthiale,  eloroeraica, 
dUpeptica,  pleurica,  laringea,  ad4Ì4>mi])ale,  emoftoica.  —  Dissensi 
diagnostici.  —  Loro  ragione  di  essere.  —  I^o  studio  morfologico 
della  Indiridualità  agevola  il  diagnostici»  e  4'ompone  il  dissenso 
nell'apprezzaniento  dei  sintomi;  conduce  al  diagnostico  precoce  ed 
alla  cura  preventiva. 

La  diagnosi  del  periodo  iniziale  della  tisichezza 
polmonale  presenta  spesso  delle  grandi  difficoltà.  —  Ora 
si  precipita  la  diagnosi  sotto  l'influenza  di  alcuni  sin- 
tomi^ dei  quali  si  esagera  il  valore;  ora  invece  si  prò- 
trae  la  riserva  sulla  diagnosi,  lusingati  da  parvenze  ras- 
sicuranti. 

« 

Data  la  predisposizione  del  paziente,  riconosciuta  ai 
caratteri  morfologici  altrove  indicati,  non  sempre  la  ma- 
lattia deve  svilupparsi  come  ineluttabile  necessità.  Ma 
quanto  jriti  s'è  diligenti  nella  ricerca  dei  fatti  arganid  costi- 
tuenti la  p'redùposizione,  tanto  piò,  al  presentarsi  di  al<yuni 
sintomi  nelP apparecchio  respiratorio,  scema  la  difficoltà  del- 
r  apjprezzamento  diagnostico  dei  medesimi.  Se  —  come  fu 
detto  —  possono  anche  non  preludiare  alla  tisi  polmonale, 
ma  solo  esprimere  sofferenze  che  cesseranno,  per  quanto 
compromettenti,  questo  vuol  dire  che  il  lato  diagnostico 
dovrà  essere  posto  ne'  termini  più  precisi  che  è  possibile, 
nel  tempo  che  è  più  opportuno,  per  intraprendere  la  cura 
migliore  e  facilitare  poi  il   pronostico. 
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Per  procedere  colla  scorta  di  buoui  precetti,  bisogna 
inspirarsi  esclusivamente  ai  fatti,  non  alle  teorie.  La  ma- 
lattia nel  suo  esordio  può  assumere  multiformi  aspetti; 
però  sta  bene  averli  tutti  presenti  e  addestrarci  a  ricono- 
scerli nel  loro  complesso.  —  Le  forme  principali  e  più  fre- 
quenti sono  queste  :  —  la  hronchiale^  la  dispepikUj  la  do- 
roemica,  la  pleurUica,  Vaddmninaìe,  la  laringea^  la  emoftùka. 

1.  Forma  bronchiale.  Anche  questa  forma  presenta  delle 
varietà. 

a)  Scarso,  talora  scarsissimo  catarro  bronchiale,  tosse 
irritativa  secca,  insistente. 

h)  Catarro  bronchiale  scarso  limitato  agli  apici,  senza 
fenomeni  irritativi. 

e)  Catarro  bronchiale  abbondante,  diffuso,  ma  agli 
apici  esteso  ai  minimi  bronchi. 

d)  Catarro  ricorrente  sotto  specie  di  raffreddore,  ma 
che  ad  ogni  recidiva  non  si  dissipa  interamente  e  finisce 
collo  stabilirsi  e  progredire. 

e)  Catarro  abituale  dei  bronchi,  il  quale  si  fa  a  poco 
a  poco  più  abbondante  con  indizj  agli  apici  molto  incerti. 

2.  Forma  cloroemica.  Lo  dice  V  espressione  ;  il  fatto 
più  appariscente  è  lo  stato  discrasico  :  palloi^e  crescente, 
debolezza  generale,  palpitazione  di  cuore,  respiro  frequente, 
cefalalgie,  nevralgie  toraciche,  t-osse  secca  nervosa.  È  più 
frequente  nella  età  della  infanzia  e  della  giovinezza  ciie 
nella  età  adulta  ;  più  frequente  nelle  femmine  che  nei  ma- 
schi. È  una  forma  che  inganna,  perchè  per  un  tempo  non 
breve  può  mancare  de'  sintomi  toracici  e  la  tosse  secca 
viene  molte  volte  ed  insistentemente  attribuita  alla  iu- 
fliienza  gastrica.  Questa  forma  è  anche  delle  più  pericolose, 
perchè  quando  si  esplicano  i  fatti  materiali  nelP  organo 
respiratorio  che  generava  il  sospetto  della  malattia,  questa 
trova  nelle  coudizioni  discrasiche  il  migliore  elemento  per 
il  suo  sviluppo  e  rapido  progresso. 
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Tuttavìa  non  mancano  casi  nei  quali  lo  stato   cloroe- 

mico  si   pronuncia   insieme  con  fatti   bronchiali;   però  mi 

pare  conforme  alla  esperienza  clinica  distinguere  due  forme: 

a)  la  cloroemica   disgiunta  da  fenomeni   bronchiali 

nel  suo  primo  esordire; 

h)  la  cloroemica  fin  da  principio  associata  a  fenomeni 
dell'apparecchio  respiratorio. 

3.  Forma  dispeptica.  È  piuttosto  frequente.  Come  la 
precedente  deve  essere  distinta  a  seconda  che 

a)  precede  essa  sola  ogni  manifestazione  dell'organo 
respiratorio,  ovvero 

b)  ne  accompagna  il  primissimo  suo  sviluppo,  assu- 
mendo intensità  singolare;  nel  qual  caso  la  forma  dispe- 
ptica e  più  grave  in  molti  casi  anche  perchè  suol  essere 
espressione  di  alterazioni  costituzionali  diffuse  gastro-ente- 
riche, talvolta  associate  a  sofferenze  emorroidali. 

I  sintomi  sono  :  inappetenza,  digestione  lenta,  difficile, 
gastralgie,  gonfiore  di  ventre,  stitichezze  invincibili  — 
atonia  del  ventricolo,  o  del  ventricolo  e  dell'intestino.  La 
dispepsia  gastrica  sopratutto  è  acida;  la  lingua  è  quasi 
sempre  rossa.  Le  urine  spesso  cariche  di  urati.  Quando 
queste  ultime  non  significano  eccesso  Relativo  della  intro- 
duzione, accennano  a  non  regolare  funzione  epatica;  nel 
qaal  caso  i  pazienti  possono  accusare  anche  sensazioni 
moleste  alla  regione  epatica,  oppure  vivo  dolore,  che  si 
diffonde  sul  torace  verso  la  spalla. 

In  alcuni  casi  la  forma  dispeptica  diversifica  dalla  de- 
scritta, perchè  prevalgono  i  fenomeni  catarrali  dello  inte- 
stino e  mancano  i  sintomi  dolorosi  irritativi. 

Delle  due  varietà  cliniche  l'ultima  può  trarre  in  in- 
ganno  per  la  volgarità  dei  suoi  sintomi  ;  mentre  la  prima, 
solo  per  i  fatti  dolorosi  ed  irritativi  e  gastrialgici,  più  fa- 
cilmente induce  il  pensiero  ch'essa  sia  legata  ad  una  con- 
dizione costituzionale  ;  ed  allora  si  è  spinti  allo  esame  anche 
degli  organi  respiratori. 
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Un  fenomeno  che  può  aversi  molto  interessante  da  parte 
dello  stomaco  è  il  vomito  e  la  perdita  di  umore  sanguigno 
o  sanguinolento. 

Il  vomito  è,  o  mattiniero,  o  successivo  al  pasto,  pre- 
ceduto da  gastralgie  ora  miti,  ora  intense,  non  mai  deter- 
minate da  veri  disordini  dietetici.  —  II  vomito  in  questi 
casi,  dissi  già  a  pag.  99  del  mio  lavoro  Sulla  tisichezza 
polmanaìe  (Edit.  Detken.  Napoli  1882)  somiglia  ad  una  veni 
nianifest^azione  nervosa  ed  ha  un  valore  diagnostico  tutto 
relativo  alla  malattia.  Essa,  in  vero,  può  precedere  la  sin- 
tomatologia del  torace;  ma,  quando  ha  luogo,  si  può  rite- 
nere che  contemporaneamente  sia  in  corso  un  stato  irrita- 
tivo nell'apparato  respiratorio,  che  presto,  o  tardi,  si  espri- 
merà con  fenomeni   caratteristici. 

Del  resto  può  accompagnare  i  sìntomi  d' invasione 
della  malattia,  ed  essere  un  fenomeno  che  1'  aggrava  n.el 
suo  decorso. 

Oggi  possinnio  sospettare  con  fondamento  che  in  que- 
sti casi  coesista  una  anomalia  funzionale  anche  nei  nervi 
in  questione  —  il  vago-simpatico.  A  questo  nervo  attribui- 
sce Brinton  grande  inij^rtanza  per  la  speciale  condizione 
nevroi>atiea  del  ventricolo  nei  tubercolosi.  E  dell'essere  in 
qnesti  soggetti  maggiore,  o  minore,  l'intervento  del  X  nei 
fatti  funzionali  dell'addome  in  genere,  oltre  la  condizione 
erettisticH  costituzionale  del  paziente,  può  invocai-si  qual- 
che altra  di  origine  anatomica  —  forse  qualche  nota  filo- 
genetica nella  distribuzione  periferica  del  vago-sìmi)atìco. 

La  perdita  di  umore  sanguigno,  o  sanguinolento,  è  pure 
un  curiosissimo  fenomeno.  Si  verifica  specialmente  la  notte: 
ma  può  effettuarsi  anche  di  giorno.  Qualche  volta  non 
viene  nemmeno  ricordato  dai  pazienti  ;  ma  se  sensiste 
colla  domanda,  ne'  casi  che  presentano  questa  forma  di8|>e- 
plica,  veniamo  a  sapere  che  la  mattina,  quando  gli  indivi- 
dui si  svegliano,  trovano  il  cuscino  macchiato  di  sanguigno. 
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Altra  volta  invece  questo  è  un  fenomeDO  che  preoccupa 
fortemente  l'individuo,  anche  quando,  mercè  l'esame  del 
torace,  non  s'hanno  indizi  per  diagnosticare  positivamente 
la  malattia  polmonale. 

È  un  fenomeno  importante  codesto,  sia  per  il  valore 
diagnostico,  sia  per  la  sua  patogenesi. 

Il  valore  diagnostico  l'acquista  dal  carattere  costitu- 
zionale del  paziente,  dai  suoi  precedenti  valetudinari,  dalla 
concomitanza  di  fenomeni  diagnostici. 

Ho  raccolto  un  discreto  numero  di  casi,  come  si  vede 
uello  specchio  che  faccio  seguire  più  avanti. 

Quanto  alla  patogenesi  del  fenomeno,  ecco  il  risultato 
delle  mie  osservazioni.  —  Quasi  sempre  l'ho  veduto  in  per- 
sone che  hanno  abituali  rossori  del  volto  ed  altri  fenomeni 
die  si  attribuiscono  ad  anomalie  vasomotorie  ;  assai  spesso 
iu  persone  che  hanno  fenomeni  irritativi  nella  mucosa  orale, 
turgore  delle  gengive  e  facilità  in  queste  di  dar  sangue; 
molto  spesso  l'ho  veduto  associato  alla  stitichezza  ed  a  se- 
g^ni  di  stasi  epatica. 

Queste  coincidenze  fanno  già  presentire  i  rai)porti  che 
passano  tra  la  perdita  di  umore  sanguinolento  e  due  cir- 
costanze, delle  quali  una  è  generale,  l' altra  locale  :  —  la  * 
prima  è  una  crasi  sanguigna,  che  negli  individui  dei  quali 
ci  occupiamo,  non  è  normale  e  lo  dimostra  il  fatto  delle 
cure  ricostituenti  che  sempre  sono  in  corso;  l'altra  è  rela- 
tiva alla  stasi  capillare,  che  favorisce  il  trasudamento  san- 
guigno. 

Ho  già  trattato  della  patogenesi  di  questi  fatti  impor- 
tanti nel  Voi.  I  all'articolo  déìVEmatnria  idiopatica,  dove 
ho  dimostrato  la  influenza  che  esercita  il  sonno  sulla  cir- 
colazione in  generale  e  particolarmente  in  alcuni  distretti 
della  circolazione  capillare,  determinandovi  una  vera  stasi. 
Quindi  non  credo  dovere  ripetere  quivi  cose  dette.  Mi  ba- 
8ta  avere  accennato,  che  il  fenomeno  è  speciale  alle  persone 
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nelle  quali  si  possono  ordire,  od  anche  sono  già  apparse 
le  manifestazioni  della  malattia,  sia  che  esso  fenomeno  ab- 
bia luogo  nella  cavità  orale,  nelle  fauci,  od  anche  in  parti 
più  basse  dell'apparecchio  respiratorio  e  digerente.  - 
Quando  hanno  luogo  alle  fauci  o  più  in  giù,  il  fenomeno 
in  discorso  viene  a  presentarsi  come  un  rigurgito  stoma- 
cale, o  come  un  vero  sputo  sanguinolento.  Allora  il  giudizio 
non  è  facile  e  per  trarci  dalla  difficoltà  bisogna  assai  dili- 
gentemente considerare  tutte  le  circostanze  concomitanti, 
perchè  si  potrebbe  cadere  in  errore  e  dare  al  fenomeno  un 
valore  diagnostico,  che  realmente  non  gli  conviene  ;  —  è 
un  fenomeno  costituzionale,  non  è  un  sintoma. 

Faccio  seguire  lo  specchio  statistico. 

I  casi  nei  quali  constatai  la  perdita  di  umore  sangui- 
nolento sono  16  e  presentano  le  seguenti  coincidenze: 

1.  Rispetto  al  decorso  della  malattia  : 

Prima  che  inizi in        5 

Durante  il  suo  decorso       ...»        11 

16 

2.  Rispetto  ai  fenomeni  digerenti  : 

Digestione  lenta,    ........         9 

Digestione  lenta  e  dolorosa    .    .    »         4 
Digestione  laboriosa  e  stitichezza    »         3 

16 

3.  Rispetto  al  luogo: 

Nella  cavità  orale »        11 

Alle  fauci »         3 

Nelle  vie  sottoposte »         3 

~~16 

4.  Coincideva  con  fenomeni  di  ano- 

malia vaso-motoria  in  altre  parti    »         2 

5.  Seguiva  a  cardiopalmo  nervoso   .    »        10 

6.  Seguiva  ad  eccessi  dietetici.    .    .    >         4 

16 
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7.  Rispetto  alla  costituzione: 

Individui  linfatici,  flosci,  torpidi   in       13 
Individui  linfatico-erettistici  .    .    »         3 
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8.  Durante  il  sonno »        14 

9.  Durante  la  veglia >         2 

~1^6 

Non  ho  moltiplicato  i  casi,  perchè  non  ho  continuato 
a  registrarne  mano  mano  mi  occorsero,  essendo  il  quadro 
seguente  sufficientemente  dimostrativo. 

Tenendo  conto  dei  casi  registrati  nel  quadro  statistico 
si  rileva,  che  in  nessuno  la  perdita  di  umore  sanguinolento 
è  accompagnata,  o  seguita,  dalla  emoftoe,  o  dallo  sputo 
sanguigno  propriamente  detto.  —  Ciò  non  esclude  che  in 
qualche  caso  possa  invece  aversi  la  coincidenza  dei  due 
fenomeni,  e  ne  ricordo  alcuni. 

Se  si  accettassero  alcune  relazioni  che  fanno  gli  in- 
fermi, talvolta  si  scambierebbe  una  cosa  per  l'altra,  perchè 
alla  vista  di  traccie  di  sangue,  si  corre  immediatamente 
all'idea  che  si  tratti  di  sputi  sanguigni,  o  di  emoftoe  e 
qualche  volta  di  ematemesi.  Ma  la  differenza  tra  questi 
fenomeni  e  quello  di  cui  ci  occupiamo  è  notevole;  sopra- 
tutto  importa  rilevare,  che  le  perdite  di  umore  sanguino- 
lento produce  delle  macchie  le  quali  somigliano  piuttosto 
a  lavatura  di  carne,  a  macchie  di  sangue  diluito,  non  a 
vere  macchie  di  sangue,  come  avviene  per  emoftoe  e  per 
ematemesi. 

4.  Forma  pleurica.  Sebbene  sieno  piuttosto  frequenti 
le  pleuriti  che  passano  sotto  il  nome  di  scrofolose,  che 
specialmente  quando  si  associano  a  manifestazioni  perito- 
neali analoghe,  costituiscono  il  quadro  clinico  che  si  de- 
nomina tubercolosi,  o  scrofolosi,  della  sierosa,  stando  alla 
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mìa  esperienza  devo  dire,  che  le  pleariti  che  preludono  alla 
tisichezza  polnionale  sono  meno  frequenti. 

Quelle  pleuriti  le  quali  devono  generare  gravi  sospetti 
sono  per  la  maggior  parte  localizzate  alla  parte  alta  del 
torace,  non  hanno  spiccati  fenomeni  plessici  ed  acustici, 
sono  alla  lor  volta  sospettati  per  la  presenza  del  dolore 
insistente  e  di  altre  sensazioni  moleste,  che  gli  ammalati 
accusano  variamente.  Quando  però  di  questa  pleurite  si 
hanno  i  sintomi  caratteristici,  può  dirsi  che  la  malattia  è 
in  corso. 

Del  resto  non  mancano  anche  i  casi  nei  quali  una  pleu- 
rite che  nasce  e  si  sviluppa  subdolamente,  segue  l'esordio 
d'una  forma  di  tisichezza,  che  poi  via  via  si  pronuncia  con 
predominio  di  manifestazioni  pleuriche. 

Allora  possono  aversi  essudati  pleurici  anche  copiosi, 
che  talvolta  richiedono  essere  estratti.  Sarebbe  prezioso 
per  la  diagnosi  il  riscontro  del  bacillo  nel  liquido  pleurico; 
ma  finora,  ch'io  sappia,  la  rivelazione  diagnostica  non  venne 
da  questa  ricerca. 

La  forma  pleurica  può  essere  la  predominante  ;  tutta- 
via coincide,  o  colla  forma  bronchiale,  o  colla  dispeptica, 
o  colla  cloroemica.  Anzi  quanto  più  ricca  e  spiccata  sarà 
questa  associazione  di  sintomi,  tanto  più  si  qualifica  l'in- 
dole della  forma  pleurica  ed  il  suo  esito  nella  manifesta- 
zione della  tisichezza.  Queste  manifestazioni  pleuriche  nella 
maggioranza  dei  casi  hanno  andamento  cronico. 

5.  Forma  laringea.  Questa,  secondo  me,  non  si  potrebbe 
ammettere  a  tutto  rigore,  perchè  quante  volte  mi  è  toccato 
visitare  ammalati  che  si  dicevano  affetti  da  laringite  cro- 
nica sospetta,  ho  potuto  convincermi  che  non  era  vera- 
mente  una  forma  primitiva.  Tuttavia  non  posso  negare  ohe 
talvolta  emerge  sopra  tutto  la  sintomatologia  della  laringe^ 
mentre  i  sintomi  polmonari  sono  assai  miti  e  scarsi. 

Ma  questo,  come  si  comprende,  non  vuol   dire  che  la 
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laringite  sia  da  tenersi  in  conto  di  una  forma  precorrente 
la  malattia  polmonale.  Tuttavia  allorché  si  osservano  spic- 
cati sintomi  laringei  di  andamento  cronico,  per  quanto  in- 
certi sieno  i  fenomeni  dell'apice,  credo  s'abbia  a  diagno- 
sticare senz'altro  la  malattia  polmonale,  della  quale,  per 
la  male  influenza  che  l'affezione  laringea  esercita,  come  è 
noto,  la  sintomatologia  andrà  più  rapidamente  e  dolorosa- 
mente progredendo. 

Io  posso  recare  qualche  esempio  a  conferma  dì  ciò  che 
ho  detto.  Narrerò  di  pazienti  che  curai  per  sintomi  di  ca- 
tarro, eh'  io  dico  costitnzionale,  che  in  seguito  avendo  rag- 
giunto la  guarigione,  passarono  più  tardi  in  cura  d'  altri, 
quando  cioè,  dopo  un  tempo  di  assoluto  benessere,  sia  per 
influenza  stagionale,  sia  per  qualche  altra  causa,  presi  da 
raffreddore,  principiarono  a  farsi  rauchi  a  dolersi  della  la- 
ringe, a  perdere  la  voce  e  quindi  a  sentire  il  bisogno  di 
altri  pareri.  A  me  vennero  condotti  come  infermi  di  tisi 
laringea  incipiente.  Ma,  a  dir  vero,  questa  diagnosi  non 
era  esatta.  Il  fatto  morboso  era  invece  una  recidiva  dei 
precedenti  colla  complicanza  della  laringite.  Infatti  in  casi 
consimili  nel  polmone  non  mancano  mai  fenomeni  che 
dinotano  la  preesistenza  della  lesione  per  quanto  circo- 
scritta. 

Conosco  anche  qualche  caso  in  cui  non  esistono  i  pre- 
cedenti suaccennati  ;  ma  per  quanto  anche  attualmente 
sieno  miti  e  scarsi,  per  quanto  la  stessa  forma  laringea  non 
abbia  assunto  caratteri  decisamente  tubercolari  ;  la  inda- 
gine più  minuta  riesce  sempre  a  trovare  qualche  fatto,  e 
qualche  fenomeno  che  parla  della  concomitanza  di  lesione 
o  polmonale,  o  bronco  alveolare,  o  glandulare,  non  esclusa 
s'intende,  quella  delle  glandole  del  mediastino.  E  questo 
mi  avvenne  sempre  in  individui  della  Prima^  a  torace  ci- 
lindrico, col  manubrio  dello  sterno  e  gli  atacchi  delle  prime 
due  coste  più  o  meno  sporgenti. 
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Per  poter  dire  in  questo  luogo  della  forma  lariugea, 
come  d'un  precursore  della  tisichezza  polmouale,  o  d'un 
indizio  della  malattia  incipiente,  bisogna  circoscrivere  la 
nostra  considerazione  a  quei  casi  nei  quali,  in  luogo  d'aver 
una  manifesta  forma  laringea,  si  hanno  de'  fenomeni  la- 
ringei, quali  si  danno  per  esempio  come  facilità  a  disturbi 
della  laringe,  a  facile  abbassamento  della  voce  per  qualun- 
que causa;  e  tutto  ciò  insieme  a  fenomeni  di  erettismo, 
di  somma  suscettibilità  locale  in  individui  che  portano  al- 
tri indizi  fuori  dell'apparecchio  respiratorio  sottostante  alla 
laringe,  ma  nell'intero  organismo  e  che  colle  note  morfo- 
logiche della  Prima  combinazione  possono  presentare  abi- 
tuali vegetazioni  linfoidi. 

In  questi  casi  i  fenomeni  laringei  acquistano  molto 
valore.  Non  sono  indizio  soltanto  della  tisi  laringea  pro- 
priamente detta,  che  potrà  ed  anche  non  potrà  in  seguito 
manifestarsi;  ma  significano  una  l^era  disposizione  morbosa 
alla  malattia.  Quindi  è  bene  seguirne  il  significato  clinico 
e  accingersi  a  cura  più  estesa  e  più  efficace,  la  cura  pre- 
ventiva. 

6.  Forma  addominale.  Abbiamo  veduto  precedentemente 
la  forma  dispeptica;  ma  dobbiamo  conoscerne  altre  che 
derivano  da  soffìerenze  di  visceri  che  stanno  nell'addome 
e  che  distingueremo  così  :  forma  peritoneale,  renale,  ute- 
rina. —  Le  ho  riunite  in  una  sola  forma  addominale,  per- 
chè qualche  volta  vanno  insieme. 

a)  La  peritoneale  non  è  frequente.  È  costituita  da 
fenomeni  irritativi,  ma  sempre  localizzati  bene  in  un  punto, 
ora  con  accenno  a  disturbi  dell'intestino,  ora  con  segni  di 
lesione  peritoneale.  Possono  darsi  questi  fatti  indipenden- 
temente d'ogni  altro  che  si  riferisce  a  sofferenze  polmonali 
precedenti  ;  non  progi'ediscono  gran  fatto,  sono  di  lenta  evo- 
luzione ;  ora  v'ha  diarrea,  ora  stitichezza,  ora  tormini  do 
lorosi,  ora  meteorismi,  e  mentre  ciò  prosegue,  malgrado  In 
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cura  istituita,  subentrano  fenomeni  dell'apparecchio  respi- 
ratorio. 

All'apparire  di  questi  pare  soprasedano  gli  altri.  Non 
cessano  veramente,  ma  solo  si  mitigano.  La  loro  presenza 
imprime  al  processo  morboso  un  carattere  dei  più  sinistri  — 
la  malattia  ne  resta  influita  così  che  prestamente  arriva  a 
stadi  innoltrati  in  modo  irreparabile. 

I  precedenti  peritoneali  —  come  s'ha  motivo  di  con- 
vincercene alla  necroscopia  —  sono  giustificati  dalla  alte- 
razione specifica  del  sistema  glandolare  dell'addome  e  dalle 
conseguenze  che  derivano  all'intestino  e  al  peritoneo. 

b)  La  renale  è  rara.  Principia  a  manifestarsi  come 
catarro  delle  pelvi  renali  a  decorso  lento  lento,  oppure 
segnala  la  predisposizione  morbosa  come  albuminuria  detta 
fisiologica. 

L'insorgere  di  questi  fatti  deve  immediatamente  co- 
stringere il  medico  a  sorvegliare  i  fenomeni  del  respiro.  — • 
Questo  potrei  dire  d'averlo  appreso  da  alcuni  ammalati  ; 
i  quali,  mentre  io  stavo  preoccupandomi  della  fenomeno- 
logia del  rene,  richiamavano  la  mia  attenzione  agli  organi 
del  torace,  dove  localizzavano  le  pid  varie  impressioni, 
causa  a  loro  di  più  o  meno  vive  apprensioni  intorno  al 
loro  avvenire. 

cj  La  forma  uterina  è  importante.  Talora  si  ma- 
nifesta come  una  dismenorrea;  talaltra  come  una  vera 
malattia  dell'utero,  che  tanto  può  stare  in  rapporto  colla 
dismenorrea,  quanto  colla  renale,  quanto  col  puerperio. 

È  difficile  trovare  nei  fenomeni  morbosi  di  questa 
forma  addominale  quelli  che  possono  servire  al  nostro  scopo 
diagnostico  relativo  alla  tisichezza  polmonale.  Piuttosto  ci 
aiuteranno  alcune  considerazioni  relative  al  modo  d'insor- 
gere loro,  ed  al  loro  coincidere  con  tali  attributi  organici 
e  costituzionali,  da  generare  il  sospetto  che  dopo  di  essi 
sieno  per  palesarsi  alterazioni  dell'apparecchio  respiratorio. 
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Ricordo  un  caso  importante.  —  Si  trattava  di  Una  no- 
bile signora,  la  quale  in  seguito  al  parto,  che  mi  si  diceva 
essersi  compito  regolarmente  sott'ogni  riguardo,  venne  colta 
da  una  forma  di  metrite  acuta,  con  sintomi  peritoneali 
nelle  adiacenze  e  una  febbre  altissima.  Dopo  la  prima  cura 
pareva  si  modificassero  i  sintomi  e  volgessero  al  meglio; 
ma  la  durata  loro,  le  facili  riaccensioni  febbrili,  le  soffe- 
re"taze  intestinali  che  s'aggiunsero,  fecero  sentire  il  deside- 
rio di  un  consulto,  al  quale  io  venni  invitato. 

■ 

Prima  di  tutto,  raccolsi  i  dati  del  gentilizio,  poscia 
ogni  cosa  relativa  ai  precedenti  dell'inferma,  quindi  rilevai 
tutte  le  sue  parvenze  costituzionali  e  morfologiche,  final- 
mente, passando  all'esame  obbiettivo,  notai  qualche  seguo 
di  catarro  delle  mìnime  vie  bronchiali  agli  apici  polmonali 
posteriormente,  respiro  aspro,  ineguale  ad  ambedue  gli  apici. 
Onore  frequentissimo,  debole,  sebbene  l'area  fosse  un  po' 
più  sviluppata  del  normale,  specie  nel  ventricolo  destro. 
Fegato  tumido,  ventre  molto  espanso,  dolente,  sopratutto 
all'epigastrio.  Nessuna  ottusità  all'addome,  nessuna  resi- 
stenza oltre  quella  opposta  dalle  pareti  addominali,  clic 
contraevansi  al  palpeggiamento  anche  leggero.  Meteorismo, 
lieve  iscuria,  stitichezza.  Al  tocco  vaginale,  normale  per 
forma,  ma  assai  dolente  il  fornice  e  caldissimo;  nessuna 
resistenza,  o  durezza  si  sentiva  attraverso  le  partì  costi- 
tuenti il  fornice.  L'utero  perfettamente  ridotto,  appena 
beante  l'orifizio  esterno;  tumìdette  le  labbra  uterine;  il 
corpo  dell'utero  in  sede  normale,  dolente  al  tentativo  dì 
smuoverlo,  mobile;  perdita  abbondante  sanguinolenta.  Colla 
esplorazione  rettale  nulla  di  anormale. 

Le  diagnosi  che  vennero  emesse  da  chi  mi  precedette 
erano  varie,  incerte,  nessuna,  a  mio  modo  di  vedere,  con- 
forme alla  natura  dei  sintomi  e  dell'individuo.  —  S'attt»u- 
deva  la  metro-salpingite,  ma  oramai  era  decorso  tanto  tempo, 
che  qualche  essudato  doveva  essersi  prodotto  ed  io  non  lo 
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rinveoìva.  Si  temeva  la  peritonite,  ma  di  quale  natura? 
Peritonite  coi  sintomi  febbrili  così  durevoli,  intensi,  senza 
essudati?  Senza  i  veri  fenomeni  peritoneali  proporzionati 
alla  parvente  acuzie  del  processo  morboso  ?  Si  credette  ad 
una  forma  isterica  con  fenomeni  di  peritonismo  e  febbre 
isterica;  ma  quali  i  dati  propri  della  nevrosi?  Bastava  forse 
accennare  perciò  alla  natura  erettistica  della  paziente? 

La  febbre  era  vera  febbre  ;  cioè  quella  che  s^  accom- 
pagna a  processo  di  riduzione  organica,  conìe  dimostravano 
le  urine  scarse,  intensamente  colorate,  giumentose.  Per  me 
la  febbre,  amniesso  pure  che  nella  sua  altezza,  nelle  sue 
facili  evoluzioni  giornaliere  indicasse  quel  tanto  di  influenza 
che  può  esercitare  il  sistema  nervoso  su  qualunque  febbre, 
doveva  indurmi  a  sospettare  che  fosse  espressione  d'un 
processo  morboso  a  focolaio  anatomico. 

Non  mancavano  fenomeni  irritativi  uterini  e  perito- 
neali ;  non  esìstevano  i  sintomi  della  salpingite  con  esito 
di  essudato,  ma  Taddolorabilità  delle  parti  contenute  nel 
piccolo  bacino  era  squisita,  aveva  resistito  ad  ogni  tratta- 
mento anodino;  quindi  non  ho  potuto  trascurare  questi 
fatti  in  base  ai  quali  venni  alla  conclusione  diagnostica 
seguente:  Metro-peritonite  acuta  in  puerperio^  sospetta  la  tu- 
bercolosi. 

Il  sospetto  erami  suggerito  dalle  considerazioni  se- 
guenti :  La  paziente  era  eminentemente  linfatica,  e  non 
era  affatto  esente  da  fenomeni  polmonali,  il  cui  apprezza- 
mento dipendeva  dalle  impressioni  ch'io  ne  aveva  ricevuto, 
diverse  da  quelle  ricevute  da  altri  colleghi  ;  aveva  diligen- 
temente valutata  la  morfologia  della  paziente,  la  quale, 
tolto  quell'ingannevole  involucro  di  grasso,  che  le  taceva 
arieggiare  una  buona  nutrizione,  aveva  tutti  i  caratteri  della 
predisposta  alla  tubercolosi. 

Il  mio  giudizio  fu  assai  male  accolto  e  mi  tirò  addosso 
critiche  severe  ed  ingiuste   dai  colleghi  e  dai  profani.  — 
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Passato  qualche  tempo,  durante  il  quale  parve  avessi  so- 
gnato, malgrado  non  fosse  più  perfettamente  reintegrata 
la  salute  della  paziente,  vennero  in  campo  1  fenomeni  poi- 
monali,  che  troncarono  ogni  questione. 

Ed  ora  chiederei  volentieri  a*  miei  contradditori:  — 
perchè  non  dovevo  valutare  fenomeni  bronchiali  che  risie- 
devano in  punti   prediletti   dalle  bronchiti  costituzionali? 

—  Perchè  trascurare  i  dati  empirici  che  si  insegnano  per 
riconoscere  certe  predisposizioni?  —  Perchè  volere  essere 
così  dogmatici  da  non  ammettere  che  i  sintomi  d'una  ma- 
lattia possano  mascherarsi  e  apparire  diversi?  —  Perchè 
non  oltrepassare  la  forma  dei  sintomi  per  esplorare  la  na- 
tura del  terreno,  dell'ambiente   nel  quale  hanno  orìgine? 

—  Ohi  oggi  asserisce,  che  un  processo  costituzionale,  ai 
dica  scrofoloso  o  tubercolare,  non  abbia  alla  sua  volta  una 
evoluzione  varia  a  seconda  degli  individui  e  <lelle  circo- 
stanze? —  Chi  vorrà  negarmi  che  per  avere  non  curato  il 
concetto  diagnostico  costituzionale,  non  sia  stata  negletta 
la  più  opportuna  igiene,  che  avrebbe  forse  evitato  l'ultima 
evoluzione  del  processo  polmonale  ? 

Per  questo  io  dissi,  che  sebbene  sia  difficile  trovare 
nei  sintomi  della  forma  uterina  quei  caratteri  che  valgano 
a  far  presentire  ciò  che  è  da  temersi  rispetto  al  polmone, 
pure  se  si  riguarderanuo  i  sintomi  della  forma  uterina  in 
rapporto  coi  precedenti  dell'indivìduo  e  colle  sue  speciali 
predisposizioni,  si  potrà  trarre  argomento  anche  da  essa 
per  presentire  la  possibilità  della  malattia  polmonare,  tanto 
più  se  nell'organo  respiratorio  si  scopriranno  segni  mor- 
bosi che  si  collegano  colle  condizioni  costituzionali^ 

7.  Forma  enioftoica,  L'emoftoe  e  lo  sputo  sanguigno 
sono  due  sintomi  di  prima  importanza,  sìa  per  il  giudizio 
che  comunemente  si  fa  di  essi,  sia  perchè  vi  sono  alcuni 
casi  nei  quali  essi  rappresentano  il  fenomeno  singolare  della 
malattia,  tanto  che  per  un  certo  lasso  del  suo  decorso  e  in 
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qualche  raro  caso  per  tutto  il  suo  lungo  decorso,  viene 
caratterizzato  dalla  frequenza  e  dalla  abbondanza  della 
emoftoe. 

Ma  dovendo  noi  principalmente  occuparci  di  quella 
forma  della  tisichezza  polmonale,  che  può  essere  prean- 
nunziata, od  accompagnata  nelle  sue  prime  manifestazioni, 
dalla  emoftoe  e  dallo  sputo  sanguigno,  ci  conviene  tosto 
annunziare,  che  tutte  le  volte  che  una  persona  offre  il  fe- 
nomeno della  emoftoe  o  dello  sputo  sanguigno,  non  cade 
necessariamente  nella  sintomatologia  della  tisichezza. 

È  dunque  necessario  avere  dal  fenomeno  il  concetto 
più  esatto  possibile,  conoscere  la  sua  varia  patogenesi,  le 
sue  coincidenze  sintomatiche  per  potere  poi  con  maggiore 
sicurezza  far  ragione  dei  fatti  e  distinguere  quei  casi  che 
dalla  emoftoe  passano  indubbiamente  alla  tisichezza,  non 
che  quelli  nei  quali,  malgrado  Pemoftoe,  si  può  presagire 
la  sorte  migliore  per  l'ammalato. 

Gomincierò  quindi  dal  distinguere  i  casi  come  segue  : 

1.  Quelli  nei  quali  P emoftoe  inizia  la  malattia; 

2.  Quelli  nei  quali  P emoftoe  non  rappresenta  che 
speciale  disposizione  morbosa,  non  il  cominciamento  della 
malattia. 

Nei  primi  casi  l' emoftoe  capita  in  seguito  a  qualche 
<lisse8to  della  salute,  venuto  spiegandosi  a  poco  a  poco, 
quasi  senza  causa  determinante.  Ecco  individui  linfatici  o 
torpidi,  od  erettistici,  i  quali  hanno  principiato  ad  essere 
ili  mala  voglia,  a  denutrirsi  a  provare  qualche  colpo  di 
tosse,  qualche  accenno  di  dispnea  con  o  senza  il  fenomeno 
del  cardiopalmo.  —  Un  bel  giorno  capita  lo  sputo  san- 
^ìgno,  o  l'emoftoe.  —  Allora  lo  sgomento  morale,  tanto 
maggiore  quanto  più  il  paziente  è  consapevole  del  suo  ge- 
nerale mutamento.  Allora  i  sintomi  irritativi  delle  fauci, 
senso  di  peso  al  torace,  all'  epigastrio,  un  po^  di  tosse,  tal- 
volta tosse  molesta,  spontanea,  febbre  e  dolori,  od  indolen- 
zimento vago  in  una,  o  più,  regioni  del  torace. 
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Ho  detto  che  sono  per  lo  più  soggetti  liufatici  torpidi, 
od  erettistìci  ;  ed  a  norma  dei  casi,  trovansi  fenomeni  car- 
diaci e  vascolari.  —  Il  cuore  può  essere  di  sviluppo  diflFe- 
rente  tanto  nel  suo  insieme  considerato,  quanto  nelle  sue 
parti,  come  vedemmo  trattando  della  predisposizione  alla 
tisichezza.  Insieme  col  cuore  tutto  il  grande  sistema  circo- 
latorio può  avere  uno  sviluppo  più  o  meno  opportuno  a 
far  luogo,  specialmente  durante  la  crescita  del T  individuo, 
o  durante  altre  fasi  della  sua  trasformazione  attraverso  le 
età,  a  modificazioni  della  circolazione  polmonale  in  modo 
da  favorire  l'aumento  della  pressione  intema  ai  vasi,  de- 
terminante le  emorragie  iniziali.  Or  bene  queste  sarauuo 
precedute  ed  accompagnate  da  orgasmo  circolatorio,  da 
cardiopalmo  negli  individui  erettistici,  e  con  vera  assimetria 
dì  sviluppo  tra  il  ventricolo  sinistro  ed  il  ventricolo  destro 
del  cuore. 

Quei  casi  nei  quali  l'emoftoe  non  conduce  necessaria- 
mente alla  malattia  polmonale,  suole  manifestarsi  quasi 
sempre  in  seguito  a  circostanze  che  hanno  aggravate  le 
condizioni  circolatorie  suaccennate  —  disordini  diet^^tici, 
eccitamenti  fisici  e  psichici  eccezionali  in  mezzo  al  cow- 
pleto  generale  benessere.  —  L' emoftoe  non  apporta  gravi 
mutamenti  nell'organismo  :  non  febbre,  non  consecutivo  ca- 
tarro e  se  manifestasi  è  lievissimo,  limitato,  passeggero, 
non  tosse,  non  alterazioni  della  funzione  digerente. 

Per  qualificare  dunque  la,  f amia  enwf laica  della  malattia, 
non  ci  appagheremo  della  comparsa  della  perdita  sangui- 
gna, ma  richiederemo  che  sia  circondata  da  altri  indizi  che 
segnano  particolari  mutamenti  dell'organismo  e  dell'organo, 
che  anche  indipendentemente  dalla  emorragia  farebbero 
diagnosticare  la  malattia  nella  sua  fase  incipiente. 

Nel  mio  lavoro  già  ricordato  sulla  tisichezza  polmonale, 
(love  ho  fatto  lo  studio  fisio-patologico  di  tutti  i  sintomi 
della  malattia,  trattando  di  questo  argomento  diceva:  — 
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non  basta  far  conto  della  emoftoe  e  dello  sputo  saQgaigno 
come  di  sintomi  della  tisichezza  polmonale  incipiente;  ma 
bisogna  spingere  le  indagini  fino  a  trovare  gli  elementi 
anatomici  che  hanno  favorito  quella  manifestazione,  la  quale 
potrebbe  anche  essere  seguita  da  avvenimenti  meno  sini- 
stri ;  che  se  seguita  fosse  dalla  tisichezza,  potrebbe  ulte- 
riormente costituire  una  variante  clinica. 

Questo  mi  risultava  dallo  studio  statistico  de'  casi  di 
mia  osservazione  e  credo  che  ciò  possa  essere  confermato 
da  tutti  i  medici.  Quindi  io  credo  conforme  alla  natura  dei 
fatti  lo  ammettere,  che  la  forma  enioftaica  della  quale  ci 
siamo  occupati,  è  costituita,  non  già  dall'avere  constatato 
in  un  caso  la  emoftoe,  ma  dall'avere  apprezzato  tutti  quei 
momenti  della  organizzazione  individuale,  non  esclusi  i  mo- 
menti esterni,  o  dell'ambiente,  come  sarebbe  un  forte  ab- 
bassamento della  pressione  barometrica,  un  intenso  perfri- 
gerameuto  del  corico,  che  fanno  conoscere,  oltre  la  dispo- 
sizione morbosa,  oltre  i  segni  della  malattia,  quelli  pure 
della  proclività  ai  fatti  emorragici  e  di  ogni  altro  momento 
causale. 

In  vero  si  danno  casi  nei  quali  la  tisichezza  polmo- 
nale  inizia  e  finisce  senza  mai  manifestare  emorragie;  altri 
nei  quali  può  aversi  l'emoftoe  e  lo  sputo  sanguigno;  altri 
infine  nei  quali  questi  fenomeni  sono  frequenti,  abbondanti 
e  talvolta  anche  sorprendenti  per  la  abbondanza  e  la  rela- 
tiva frequenza  durante  un  decorso  anche  lunghissimo  della 
malattia. 

In  generale  possiamo  dire,  che  la  emoftoe  è  più  fre- 
qnente  negli  individui  a  scheletro  lungo  e  sottile,  dotati 
di  erettismo  nervoso  ed  aventi  facili  riflessi  vascolari.  Tutto 
(|uesto  che  ho  scritto  fin  dal  1882,  come  risulta  dal  mio 
lavoro  sulla  tisichezza  polrìwnale,  stampato  da  Detken  a  Na- 
l>oli,  è  confermato  da  Wolf  nel  1896  (v.  la  Miinchener  me- 
dicìnische  Wochenschrift   N.  34)    per  ciò  che  riguarda  lo 
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scheletro  lungo  e  la  frequenza  della  emoftoe;  ma  l'A.  ger- 
manico non  ha  afferrato  il  concetto  scientifico  della  mor- 
fologia applicata  alla  clinica,  quindi  non  apprezza  tutto  ciò 
che  si  conviene  per  illustrare  debitamente  la  coincidenza 
dei  due  fatti  —  scheletro  lungo  e  frequenza  della  emoftoe. 
Altri  particolari  saranno  esposti  nel  seguito  della  trat* 
tazione. 

Quando  la  malattia  è  nella  sua  fase  iniziale  la  dia- 
gnosi generalmente  viene  assai  discussa  e  si  emettono  pa- 
reri diversissimi. 

Il  dissenso  dei  medici  proviene  da  due  parti.  —  Da 
una  parte,  trattandosi  di  sintomi  assai  lievi,  circoscritti,  per 
loro  natura  vmtabili  ed  incostanti,  è  facile  comprendere  come 
a  tutti  coloro  che  esaminano  l' infermo  non  riesca  la  per- 
cezione  semeiotica  dello  stesso  valore;  mentre  si  sa,  che 
anche  dal  lato  dell'esaminatore  può  avvenire  che  l'apprez- 
zamento dei  fatti  non  corrisponda  alla  verità.  Dall' altra, 
per  lo  più  si  cade  nell'equivoco.  V'ha  chi  nell'insieme  dei 
sintomi  trovando  il  preludio  della  malattia,  ne  pronunciai 
senz'altro  la  diagnosi  ;  mentre  altri,  che  non  trova  nelle 
condizioni  generali  dell'organismo  fatti  corrispondenti,  più 
o  meno  recisamente  nega  la  diagnosi.  Il  primo  nella  for- 
mola  diagnostica,  a  tutto  rigore  di  termini,  fa  un  pronostico; 
—  il  secondo  implicitamente  confuta  questo  nella  formula 
diagnostica. 

Per  questo  noi  dobbiamo  regolarci  con  maggiore  pru* 
deiiza,  sceverare  quello  che  appartiene  alla  diagnosi  da 
quello  che  alla  prognosi;  quindi  sta  bene  attenersi  esclu- 
sivamente ai  fatti,  i  quali  devono  corrispondere  a  queste 
eventualità: 

1.  Di  alterazioni  plessiche  e  stetoscopiche,  più  fre- 
quentemente di  alterazioni  stetoscopiche,  le  quali  per  la 
sede  e  per  le  concomitanze  possibili  (laringee,  dispeptiche^ 
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soflferenze  addominali,  discrasiche,  plearittche)  si  qualificano 
come  indizio  sicuro  della  malattia  ; 

2.  Di  alterazioni  stetoscopiche  e  plessicbe  le  quali 
per  la  sede,  indipendentemente  da  qualsiasi  concomitanza 
non  possono  avere  altra  ragione  di  essere  che  la  disposi- 
zione speciale  alla  malattia,  pronunciatissima  nelle  sue  note 
fondamentali,  non  che  nelle  condizioni  della  generale  nu- 
trizione. 

Oome  si  vede,  seguendo  queste  idee,  viene  a  ridursi 
grandemente  il  terreno  della  disputa,  perchè  nel  primo  caso 
è  la  malattia  colle  sue  diverse  rappresentazioni  fenomenali 
di  inizio  quella  che  deve  essere  annunziata;  mentre  nel 
secondo  è  la  malattia  stessa  nella  sua  più  semplice  espres- 
sione clinica,  ma  non  equivoca. 

Ogni  dissenso  cessa  di  fronte  al  reperto  costituzionale. 
Anzi  io  direi,  che  oggi  il  dissenso  diagnostico  ha  ragione 
solo  perchè  VmdividuaUtà  è  ancora  qualche  cosa  di  vago, 
di  indeterminato;  ciascuno  se  ne  forma  un  concetto  suo 
proprio,  non  avendo  i  medici  criteri  eguali  che  servano 
di  base  al  giudizio  diagnostico  e  della  individualità  e  della 
malattìa. 

Basta  a  convincere  di  ciò  ricordare  quello  che  avviene 
nella  pratica  giornaliera.  To  mi  son  trovato  assai  volte  da- 
vanti  ad  un  ammalato,  il  quale  —  contro  ogni  aspettativa 
—  porta  sintomi  di  malattia  polmonale.  Ed  in  proposito  si 
narra,  come  abbia  cominciato  ad  ammalare  con  fenomeni 
da  nulla,  che  erano  tanto  trascurabili  che,  né  il  paziente 
richiese  trattamenti  medici,  né  meritavano  speciali  riguardi. 
Qaando  invece,  scorso  qualche  tempo,  venne  inaspettata 
una  emoftoe  ecc. 

Viceversa,  altre  volte  vi  sentite  esposta  la  stessa  sin- 
tomatologia dell'apparecchio  respiratorio,  la  quale  per  la 
sua  insistenza  ha  confermato  un  sospetto  che  si  sottopone 
al  vostro  giudizio,  per  istituire  eventualmente  la  cura  più 
congrua  ed  efficace. 
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Ebbene  in  questi  due  esempi  noi  vediamo  raccolti  cen- 
tinaia di  casi,  davanti  ai  quali,  prima  ancora  di  scendere 
alla  analisi  minuta  dei  sintomi  locali,  vi  coglie  il  pensiero 
di  doverli  distinguere  in  due  categorie  —  due  diflereuti 
valori  di  morbilità,  per  così  dire,  essendo  essa  nel  primo 
esempio  maggiore,  nel  secondo  minore. 

E  ragionando  del  primo  esempio  facilmente  arriverete 
a  concludere,  che  per  quanto  miti,  scarsi,  limitati  fossero 
i  sintomi  iniziali,  già  nel  loro  nascere  esprimevano  una  fa- 
talità dipendente  dalla  organizzazione  dell'individuo.  II 
perchè  l'ottimismo  dei  primi  tempi  della  malattia  circa  la 
natura  sua,  non  ha  nessun  fondamento.  E  ciò  viene  pro- 
clamato dal  fatto,  che  tutti  indistintamente  i  casi  che  a 
quel  primo  esempio  si  riferiscono,  portano  la  medesima 
storia:  —  in  tutti,  malgrado  l'ottimismo  dei  primi  giorni, 
si  manifestò  necessariamente  la  malattia,  perchè  in  tutti 
indistintamente  spiccano  quelle  note  moifologicbe,  che  ra|>- 
presentano  la  sua  necessità.  Questa  uniformità  di  eventi  è 
una  legge. 

All'incontro,  i  casi  che  si  riferiscono  al  secondo  esem- 
pio, rappresentano  un'altra  legge;  si  hanno  sintomi  locali; 
che  possono  equivalere  i  primi  ;  ma  il  teri'eno  sul  quale  si 
sono  sviluppati  è  differente;  l'organizzazione  individuale  è 
suscettibile  di  cura,  è  nel  tempo  modificabile.  C'è  nel  na- 
scere dei  sintomi  la  espressione  della  malattia,  ma  sta  nelle 
note  morfologiche  la  ragione  della  sua  differente  evolu- 
zione. 

Da  questi  esempi  adunque  risulta  chiaro,  che  la  sin- 
tomatologia dell'apparecchio  respiratorio  rivela  precisamenle 
quello  che  avviene  nei  tessuti  dell'organo.  Disputa  sul  suo 
valore  non  può  farsi;  dissenso  diagnostico  non  deve  esservi. 
Il  dissenso  invece  nasce  ogni  volta  non  si  distinguano  i  oasi, 
quando  quello  che  si  è  veduto  in  un  individuo,  che  appar- 
tiene al  inumo  esempio,  si  vuole  applicare  ad  un  individuo 


desunti  dalla  morfologia  del  coìyo  umano  61 


che  appartiene  al  secondo.  In  una  parola  il  dissidio  durerà 
finché  si  rimarrà  sistematicamente  speculatori  dei  fenomeni 
locali,  degli  episodi  anatomici,  senza  preoccuparci  della  in- 
dividualità in  modo  scientifico,  studiandola  nelle  speciali 
condizioni  morfologiche. 

Mentre  non  siamo  in  grado  di  pervenire  al  diagnostico 
precoce  della  malattia  sulle  traccie  del  bacillo,  siamo  invece 
in  grado  di  precocemente  comprendere  il  valore  dei  sin*- 
tomi,  messi  in  rapporto  coli' individualità. 

Qualunque  sia  la  forma  clinica  iniziale,  seguendo  questo 
indirizzo,  non  faremo  più  una  questione  diagnostica  fonda- 
mentale, ma  potremo  invece  vedere  delle  questioni  secon- 
darie. Ed  anche  questo  con  grande  vantaggio  della  Olinica 
e  dei  pazienti. 

Per  bene  intenderci,  facciamo  degli  esempi  quali  ponno 
comporsi  sommariamente  raccogliendo  il  frutto  della  nostra 
esperienza. 

Poniamoci  innanzi  ad  un  bel  numero  di  individui  che 
portano  quei  tali  fenomeni  dell'apparecchio  respiratorio,  per 
ì  quali  non  è  più  questione  di  diagnosi,  ma  piuttosto  di 
apprezzamento  quantitativo  —  se  così  posso  esporre  chiaro 
il  mio  pensiero. 

Mentre  adunque  tutti  siamo  d'accordo  che  si  tratta 
della  stessa  malattia;  mentre  troveremo  negli  uni  le  note 
morfologiche,  le  quali  per  noi  costituiscono  la  base  dello 
ambiente  il  più  favorevole  alla  evoluzione  più  rapida  e 
massima  della  malattia,  a  differenza  degli  altri  nei  quali 
si  riscontrano  dati  morfologici  più  rassicuranti,  dovremo 
tuttavia  accordarci  intorno  a  circostanze,  relative  alla  quan- 
tità dei  sintomi,  che  sembrerebbero  opporsi  al  nostro  giu- 
dizio. 

In  vero,  considerando  per  così  dire,  la  quantità,  l'in- 
tensità dei  sintomi  che  presentano  alcuni  individui,  che  si 
ritengono  per  ciò  i  più  compromessi,  colla  quantità  ed  in- 
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tensità  dei  sintomi  di  altri  individui  ritenuti  meno  com- 
promessi, perchè  minore  la  quantità  dei  sintomi,  potrebbesi 
dire,  che  nei  primi  la  diagnosi  è  più  sicura,  perchè  i  sin- 
tomi sono  più  spiccati,  apparentemente  sono  più  gravi. 

Se  cosi  si  concludesse  cadrebbesi  in  errore. 

Se  dopo  avere  istituita  la  diagnosi  fondamentale,  pren- 
deremo in  considerazione  ^ tutte  le  circostanze  inteme  ed 
esterne  accidentali,  che  possono  contribuire  ad  accrescere 
la  sintomatologia  locale  e  generale,  è  naturale  che  dovremo 
sottrarre  alla  sintomatologia  fondamentale  la  accidentale, 
che  nella  maggioranza  dei  casi  è  accessibile  più  facilmente 
ai  mezzi  della  cura.  Allora  si  vede  il  caso  nella  sua  vera 
entità  e  la  discordia  del  parere  cessa. 

Ascoltiamo  quello  che  dice  l'esperienza.  —  Se  la  ma- 
lattia inizia  in  un  individuo  abituato  a  disordini  dietetici, 
nella  sede  della  malattia  si  manifestano  le  conseguenze  di 
quei  disordini,  quindi  vi  predominano  degli  elementi  che 
possono  esagerare  la  sintomatologia  della  malattia  polmo- 
nale  insorgente.  La  conoscenza  di  ciò  è  necessaria  tanto 
per  farci  esatta  idea  del  focolaio  morboso,  quanto  per  im- 
prendere la  cura  sopprimcDdo  espressamente  la  influenza 
che  provenne  e  dallo  eccesso  della  nutrizione,  e  dall'alte- 
razione degli  organi  digerenti,  ecc. 

La  forma  morbosa  in  questi  potrebbe  a  principio  es- 
sere detta  mista  —  bronchiale  e  dispeptica  —  pigliando  le 
cose  un  po'  all'ingrosso.  Ma  invece  è  propriamente  bron- 
chiale; i  fenomeni  dispeptici  nella  forma  dispeptica  delln 
tubercolosi  non  devono  procedere  da  disordini,  ma  devono 
essere  necessari,  se  così  si  possono  chiamare.  Quindi  bisogna 
avere  un  grande  discernimento,  una  grande  pazienza  nel- 
l'investigare  ed  apprezzare  le  cose. 

Io  insisto  da  molto  tempo  sopra  questi  particolari  cli- 
nici. Ho  inteso  anche  la  critica  che  mi  vien  fatta,  ma  uou 
mi  rimuovo  da  precetti   che   ho  appresi  dalla  esperienza. 
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Alla  critica  risponde  la  sana  fisio-patologia,  la  quale  inse- 
gna,  che  in  ogni  caso  si  deve  stabilire  in  quanto  i  prece- 
denti abbiano  contribuito  ad  accrescere,  od  a  diminuire,  il 
numero  e  la  quantità  dei  fenomeni  morbosi  della  malattia 
insorgente.  In  ogni  modo  l'intento  di  esplicare  questo  pre- 
cetto, seguendo  i  dettami  della  scienza,  viene  reclamato 
tutto  dì  dalle  esigenze  della  pratica. 

Non  di  raro  con  discreti  sintomi  polmonali  si  presenta 
una  febbre  giorn^iera,  insistente.  —  Questa  costituisce  lo 
spauracchio  ed  insieme  il  punto  della  discordia.  —  S'è  d'ac- 
cordo sulla  diagnosi  fondamentale,  ma  diverso  è  il  giudizio 
quanto  alla  entità  del  processo. 

Altrimenti:  siamo  in  perfetto  accordo  sulla  diagnosi 
fondamentale,  però  chi  sta  tranquillo  perchè  manca  la  feb- 
bre, chi  per  lo  contrario,  malgrado  questo,  sta  in  allarme. 

Ma  è  forse  la  febbre^  il  termometro  della  gravezza  del 
male  sempre?  —  Sono  forse  sempre  ,i  fatti  locali  espres- 
sione fedelissima  della  gravezza  del  processo  morboso?  — 
Tutt'altro.  —  L'esperienza  insegna,  che  i  sintomi  più  miti, 
malgrado  non  esista  la  febbre,  possono  essere  minacciosis- 
simi se  in  un  organismo  che  porta  gli  attributi  morfologici 
più  distinti  def  candidato  alla  tisichezza  polmonale;  e  che, 
malgrado  la  febbre,  sintomi  anche  più  intensi  non  devono 
indurre  in  concetti  diagnostici  esagerati,  quando  nell'orga- 
nismo si  riconoscono  dati  morfologici  meno  compromettenti 
ed  una  speciale  idoneità  a  fenomeni  febbrili. 

Anche  intomo  a  questo  ho  guadagnato  una  convin- 
zione profonda,  tanto  che  mi  pare  dovere  necessariamente 
distinguere  la  febbre  che  suolsi  presentare  negli  ammalati 
dei  quali  mi  sto  occupando,  a  seconda  dei  fenomeni  fisio- 
patologici  dai  quali  in  tutto  o  in  parte  dipende. 

Oredo  di  distinguere  i  casi  in  tre  categorie. 

Prima.  Casi  nei  quali  il  processo  morboso  ha  inizio 
quasi  tumultuario,  con  manifestazioni  cliniche  generiche  di 
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nua  malattia  infiammatoria,  con  sintomi  sparsi  e  nell'ad- 
dome e  nel  torace.  Questi  aitimi  diventano  l'oggetto  della 
discnssione  diagnostica,  ma  la  febbre  non  aggraverà  il  dia** 
gnostico  quando  colla  cura  razionale  si  semplificherà  la 
sintomatologia,  eliminando  i  fatti  complicanti,  accidentali, 
che  saranno  quelli  dell'addome,  o  di  natura  auto-i  nfet  ti  va, 
o  catarrali  acuti,  con  altri  eventuali  sintomi  congeneri  del- 
l'albero bronchiale. 

Seconda.  Casi  nei  quali  la  febbre,  dopo  avere  accom- 
pagnato i  primi  fenomeni  dell'apparato  respiratorio,  va  gra- 
datamente scemando  e  poi  scomparisce.  Di  questa  febbre 
non  si  sa  sempre  bene  comprendere  la  patogenesi  ;  cessata 
che  sia,  non  ricomparisce;  il  processo  morboso,  per  quello 
chè^  anche  limitatissimo,  subisce  le  fasi  che  le  condizioni 
individuali  consentono,  di  lento,  o  di  rapido  decorso,  o  di 
miglioramento.  Se  anche  la  febbre  riprende,  non  continua, 
sempre  si  presenta  piuttosto  come  un  episodio  sintomatico, 
il  quale  pare  abbia  piuttosto  relazione  colle  circostanze 
igieniche  del  paziente,  quando  non  sia  in  qualche  rapporto 
con  alcune  vicende  del  sistema  nervoso. 

Terza.  Casi  nei  quali  la  febbre  assiduamente  si  ripro- 
duce ogni  giorno:  né  molto  elevata,  né  molto  protratta, 
ma  invincibile;  febbre,  o  febbriciattola,  che  si  sposta  a 
quando  a  quando  nell'ora  del  suo  incominciamento  e  della 
sua  crisi  con  sudore;  febbre  che  aumenta  se  il  paziente 
abbandona  il  letto;  che  anche  in  individui  che  non  hanno 
bisogno  di  restare  in  letto,  pure  si  riaccende  se  troppo 
mangiano,  se  prolungano  la  passeggiata,  se  per  poco  si  in- 
quietano. E  malgrado  questa  maniera  di  febbre,  i  fatti  lo- 
cali sono  assai  circoscritti,  ed  anche  ambigui.  In  questi 
casi  sono  assai  frequenti  i  fenomeni  dispeptici  e  gli  indi- 
vidui presentano  tutti  i  caratteri  del  nervosismo.  Conside- 
rati poi  ne'  loro  attributi  morfologici,  rappresentano  il  tipo 
dei  predestinati  e  fatalmente  la  malattia  non  rimette  mai* 


de»uitti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  55 


Veniamo  ad  altro.  —  PosBÌaiuo  trovarci  davanti  ad 
individui,  che  in  ancora  giovane  età  sono  presi  da  males- 
sere e  dopo  vengono  sorpresi  dall'emoftoe.  In  generale  que- 
sto^ fatto  solo  costituisce  un  grave  indizio  della  malattia 
polmonale.  Fin  qui  siamo  d'accordo.  Ma  quante  volte  l'e- 
moftoe  passa  e  non  è  seguita  dai  sintomi  del1«a  malattia? 
E  d'altronde  in  altri  casi  può  dirsi  il  preludio  delle  <il te- 
razioni  polmonali  caratteristiche. 

L'emoftoe,  quantunque  avvenga  sempre  in  chi  ha  spe- 
ciale predisposizione  morbosa;  sebbene  in  alcuni  casi  av- 
venga per  ragioni  che  sono  legate  addirittura  allo  sviluppo 
della  malattìa,  pure  in  altri,  data  la  disposizione,  dessa 
viene  determinata  da  altri  fattori,  p.  es.  lo  strappazzo  cor- 
porale, gli  stravizi  che  portano  seco  alcuni  stati  di  eccita- 
mento cardiaco- vascolare,  che  sono  causa  immediata  della 
emorragia.  —  Supponiamo  un  individuo  di  costituzione  lin- 
fatica, avente  straordinario  sviluppo  dei  capillari  cutanei 
e  delle  mucose,  eccitabilissimo,  col  cuore  facile  all'orgasmo, 
con  anormale  sviluppo  vascolare  sì  che  predomini  il  sistema 
dell'arteria  polmonale  in  confronto  dell'aorta,  ed  il  ventri- 
colo sinistro  sia  piccolo;  ed  il  paziente  s'abbandoni  ad  ec- 
cessi della  tavola  ed  a  generose  libazioni  di  alcoolici'.  — 
Verrà  un  momento  in  cui  quello  stato  di  eccitamento,  che 
sulle  prime  genera  il  lienessere,  si  muta  in  vero  orgasmo 
nervoso  e  vascolare;  il  cuore  pulsa  frequentemente  e  for- 
temente; il  cuore  destro  intumidisce,  perchè  il  ventricolo 
sinistro,  in  ragione  della  frequenza,  perde  di  energia  d'im- 
pulso; d'altra  parte  la  funzione  dell'alcole,  che  fa  luogo 
alle  iperemie  passive  polmonali,  accresce  la  portata  dei 
fenomeni  idraulici,  che  per  varie  ragioni  si  ordiscono  nel 
polmone  e  si  arriva  così  al  punto  che  la  emoftoe  —  quasi 
come  una  forma  di  crisi  —  scioglie  la  dif6coltà  insorta 
nell'emodinamica.  E  la  emorragia  può  essere  broucorragica, 
o  pneumorragica,  dell'apice  o  di  qualche  altra  parte  del- 
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l'orgaao,  a  destra,  o  a  sinistra,  secondo  che  si  trovano  i 
fenomeni  di  anormale  pressione  intravascolare,  dipendenti 
dal  come  si  esercitano  i  fenomeni  fisiologici  della  venti- 
lazione polmonale,  non  che  dallo  sviluppo  del  sistema  ca- 
scolare; secondo  che  agisce  il  diaframma,  o  non  agiscono 
i  muscoli  che  elevano  le  prime  coste  in  alto. 

Alla  comparsa  dell' emoftoe,  ripeto,  tutti  saremo  d'ac- 
cordo nel  riconoscere  una  speciale  predisposizione  nel  pa- 
ziente; ma  principierebbe  il  dissenso,  quando  non  si  esami- 
nassero tutti  i  momenti  causali  dell'emorragia,  che  nel  caso 
•concreto  sono  d' origine  esterna  ed  interna  e  vengono  a 
modificare  il  concetto  diagnostico  sistematico,  fondato  sulla 
presenza  dell'emorragia,  considerata  solo  in  sé  —  come  sin- 
tomo di  incipiente  malattia  polmonale. 

Non  io,  ma  tutti  i  medici  hanno  certamente  osservato 
casi  nei  quali,  sebbene  sollevassero  i  maggiori  dubbi  sulla 
guaribilità  od  anche  sulle  immediate  conseguenze  dell'emor- 
ragia, gli  eventi  furono  quelli  di  una  rapida  scomparsa  di 
ogni  fatto  locale  e  la  reintegrazione  della  salute. 

Poniamo  i  sintomi  locali  dello  inizio  della  malattia  in 
persone  che  hanno  abusato  della  vita  in  genere.  Ammessa 
la  diagnosi  fondamentale,  ammesso  che  per  lo  stato  di  esau- 
rimento in  cui  è  caduto  il  paziente,  quei  sintomi  possono 
avere  acquistato  un  grado  d'intensità  eccezionale,  pure  non 
potremo  di  tutta  la  sintomatologia  far  colpa  la  malattia 
esordiente.  E  nel  valutare  l'importanza  patogenetica  del- 
l'abuso di  funzione,  distingueremo  sempre  i  casi  a  seconda 
che  gli  uni  si  avvicinano  all'esempio  della  massima  dispo- 
sizione, o  della  minima  disposizione;  in  questi  ultimi  la 
sintomatologia  perde  molta  parte  della  sua  significazione. 

In  proposito  devo  dire  cosa  di  non  lieve  importanza. 
—  La  emoftoe  che  generalmente  si  ammette  iniziale  della 
tubercolosi,  può  darsi  in  individui,  che  originariamente  della 
prima    combinazione    morfologica,    cogli    anni   a    poco    a 
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poco  si  trasformano  e  precisamente  acquistano  attributi 
della  terza.  Per  lo  più  si  notava  anche  prima  dell'av- 
venimento emorragico  un  certo  sviluppo  del  ventre  e  la 
emoftoe  capita  loro  spesso  come  un  fulmine  a  cielo  sereno. 
Ma  avevano  qualche  tendenza  ai  catarri  delle  vie  bron- 
chialiy  magari  si  ricorda  la  storia  di  morti  per  tubercolosi 
nella  famiglia;  quindi  la  emoftoe  acquista  il  più  tetro  si- 
gnificato. Oli  eventi  che  succedono  oltrepassano  la  comune 
aspettativa,  gli  individui  non  si  risentono  né  prima  né  po- 
scia della  emoftoe;  realmente  si  trasformano  e  di  loro  si 
racconta  poi  il  miracolo.  Ma  il  miracolo  Io  ha  fatto  la  na- 
tura colle  sue  leggi,  col  processo  di  evoluzione  organica, 
colla  trasformazione  dell'individuo.  La  emoftoe  non  era  in- 
dizio di  esordio  della  tubercolosi;  ma  era  la  espressione 
necessaria  di  determinati  rapporti  vascolari,  di  eccessiva 
^pressione  interna  ai  capillari  poi  menali  in  epoca  di  trasfor- 
mazione dell'individuo,  quando  per  ragioni  provvide  di  evo- 
luzione e  per  concomitanti  ragioni  di  sconsigliata  igiene, 
si  elaborano  le  condizioni  circolatorie  alle  quali  abbiamo 
accennato,  e  che  si  trovano  precisamente  costituire  la  terza 
cambiìiaziane  morfologica  originaria.  Nella  quale  possono 
darsi  molti  dei  fenomeni  della  costituzione  linfatica,  ma 
non  si  danno  i  casi  di  tubercolosi. 

Ohi  nega  questo,  chi  lo  commenta  per  sottrarre  valore 
a  tutto  questo,  non  ha  fatto  le  debita  osservazioni  per  ac- 
quistare competenza  in  argomento.  Ed  io  posso  dire,  che 
individui,  i  quali  durante  i  primi  anni  della  fanciullezza, 
all'epoca  della  pubertà,  o  poco  dopo,  perdono  le  note 
morfologiche  più  promettenti  di  forza  e  di  salute,  si  tra- 
sformano peggiorando  ed  in  questi  sciagurati  la  prima 
emoftoe  è  pur  troppo  decisiva  della  loro  sorte:  saranno 
certamente  tubercolosi.  E  se  si  avrà  avuto  campo  di  pren- 
dere nota  di  tutto  ciò  che  avviene  e  nel  sistema  vascolare 
e  nel  sistema  nervoso  e  nelle  condizioni  del  torace,  si  giù- 
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stificheranno  i  tristi  avvenimenti,  cui  seguirà  presto  il  pro- 
nostico tristissimo. 

E  qui  basti,  parendomi  d'avere  dimostrato,  che  se  alla 
pura  indagine  clinica  sapremo  aggiungere  il  snssidio  dello 
studio  della  individualità,  eviteremo  i  dissensi  diagnostici 
sulla  forma  iniziale  della  malattia  e  troveremo  momenti 
fisiologici  assai  utili  al  completamento  della  diagnosi  ed 
al  programma  della  cura. 

Quando  i  fatti  anatomici  sono  assai  scarsi,  circoscritti, 
lenti;  quando  i  veri  sintomi  della  alterazione  i>olroonale 
sono  ancora  incerti  e  dimenticabili;  quando  in  ogni  modo 
si  pretende  un  diagnostico  precoce  della  malattìa  e  perfino 
del  caratteristico  bacillo  non  possiamo  scoprire  traccio  nel- 
l'escreato ;  io  dico  che  urge  avere  il  conforto  di  nuovi  cri- 
teri diagnostici  e  dalla  mia  esperienza  sono  iqdotto  a  ri- 
chiamare l'attenzione  dei  medici  sulla  indagine  morfologica 
che  propongo. 

Altrimenti,  quale  diagnostico  precoce  s'intende  istituire 
senza  l'appoggio  di  sintomi  univoci  patognomonicif  —  Bi- 
sogna ricorrere  ad  indizi  che  Landouzy  giustamente  ri- 
tiene portino  seco  dalla  nascita  alcuni  individui  froctUir- 
zaMli  (bacillisablesj  (i).   Si  tratta  dunque  di  scoprire  questi 


(^)  A  quegli  orgaaisnii  che  portaDo  Popportanità  ÌDData  per  In  tnberoo- 
lo8Ì  Landousy^  affibbia  la  designazione  speciota  di  ierrain  vénitien;  dicendot 
che  nessun  altra  espressione  potrebbe  con  maggiore  esattesxa  estetica  trat- 
teggiare qnesti  tipi,  cbe  si  ammirano  in  parecchi  capolavori  della  sonoU  ve- 
neziana. Io  dico  di  piti  quando,  promesso  Pesame  morfologico  deirammslato, 
tanto  pih  se  trattasi  di  donne,  dimostro  a*  miei  allievi  come  il  tipo  della 
bellezza,  rappresentato  da  molti  valentissimi  autori  solla  tela,  o  scolpito  nel 
marmo,  sieno  tanti  esempi  di  costituzione  predisposta  alla  tisi.  Oltre  la  gen- 
tilezza .della  espressione,  la  delicatesza  delle  forme,  in  tatti,  o  quasi  tutti,  è 
naturale  la  lunghezza  e  gracilità  del  collo,  la  dolce  sporgenza  della  glandola 
tiroide,  la  finezza  della  cute,  de'  capelli,  la  strettezza  del  torace,  ecc.  Tua 
donna  linfatica  avente  proporzioni  più  adatte  ad  esprimere  la  gentilezza,  ed 
una  espressione  dolce  e  soave  del  viso,  è  una  madonna.  Rioordo  in  proposito 
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indizi  ai  quali,  più  che  ai  soli  fenomeDÌ  dell'apparecchio 
polmonale,  sarà  necessario  affidarci. 

E  quindi  sono  questi  indizi,  dietro  i  quali  ci  sarà  dato, 
non  già  di  constatare  la  predisposizione  in  modo  generico 
-7-  come  generalmente  avviene,  tenendo  conto  della  eredità, 
della  età,  del  sesso,  della  professione,  della  costituzione  e 
se  vuoisi  anche  del  contagio  —  ma  di  ammettere  in  modo 
formale  l'esistenza  della  malattia  nella  sua  primissima  de- 
terminazione. 

I  principali  tratti  della  costituzione  tubercolare,  quali  : 
la  bianchezza  della  pelle,  la  debolezza  e  la  gracilità  del 
sistema  osseo  e  muscolare,  l'aspetto  d'infantilismo,  di  fem- 
minismo, diceva  Lorain^  le  reti  venose  subcutanee,  le  scle- 
rotiche bluastre,  la  fisonomia  mobile,  l' eccitabilismo  ner- 
boso,  possono  anche  fare  difetto  totalmente  od  in  parte. 
Giustamente  Pidoìix  notava  che  tutti  quelli  che  cadranno 
nella  tisi  polmonale,  non  hanno  poi  scritta  la  diagnosi 
nel  loro  aspetto;  e  Laenne^  aveva  già  osservato,  che  pos- 
sono divenire  tisici  anche  uomini  aventi  V  apparenza  della 
robustezza. 

Di  fronte  a  questi  casi  non  riusciremo  noi  alla  dia- 
gnosi precoce! 

Io  voglio  far  astrazione  da  quei  casi  nei  quali  prece- 
dono alla  malattia  polmonale,  o  tubercolosi  cutanee,  o  le 


ana  conversazione  con  Ckarcol  visitando  insieme  '  un  Museo  artistico  a  Mi- 
lano. L' illnstre  collega,  tanto  versato  in  arte  quanto  profondo  osservatore 
della  Datura,  mi  osservava,  approvando  quanto  dicevagli,  che  la  Morfologia 
può  ben  criticare  il  convenzionalismo  dell'arte. 

Del  resto  da  tutto  ciò,  per  dir  vero,  non  si  apprende  nulla  di  nuovo, 
perchè  da  tutti  i  tempi  si  ammise,  che  nella  maggioranza  dei  casi  la  costi- 
tuzione dei  tisici  è  originaria  e  che  si  suole  manifestare  con  caratteri  tanto 
più  numerosi  e  patenti  quanto  più  il  soggetto  s'avvicina  all'  istante  nel  quale 
Tergano  minacciato  dovrebbe  spiegare  la  maggiore  energia  funzionale.  Leggi 
in  queste  ultime  espressioni  la  trasformazione  idonea  dell'organismo  alle  ca- 
ratteristiche manifestazioni  morbose. 
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adenopatie  congeneri ,  o  la  tubercolosi  delle  ossa,  o  quella 
dell'apparecchio  genito-urinario,  perchè  ognuno  di  questi 
precedenti  vale  di  per  sé  a  costituire  un  fi)ndamento  dia- 
gnostico sicuro  e  perchè  in  parecchi  casi  insieme  con  queste 
manifestazioni  tubercolari  fuori  del  polmone,  già  in  questo 
si«  sono  stabiliti  i  primordi  dello  stesso  processo  morboso, 
che  può  passare  inosservato,  quindi  indiagnosticato,  mentre 
è  di  esso  che  noi  intendiamo  scoprire  la  presenza  in  tempo 
da  potersi  dire  precoce  il  diagnostico. 

JSspina  y  Capo  al  Congresso  per  la  tubercolosi  ch'ebbe 
luogo  in  Parigi  nel  1888,  dice  del  valore  diagnostico  che 
deve  riconoscersi  nella  misurazione  del  torace,  ma  dimen- 
tica che  il  solo  perimetro  del  torace  ha  un  valore  assai 
relativo.  VaiUez  in  proposito  dice,  che  almeno  presso  un 
quarto  dei  tisici  il  torace  è  regolare  e  ben  sviluppato.  Non 
è  vero.  Dalle  mie  ricerche  traggo  la  convinzione  che  la 
tisi  può  manifestarsi  anche  in  chi  ha  il  torace  relativa- 
mente ampio;  ma  ciò  non  vuol  dire  regolarmente  svilup- 
pato. Benelce  ed  io  contemporaneamente  facevamo  le  stesse 
osservazioni  in  proposito;  ma  questo  solo  non  basta  per 
raccogliere  tutti  i  dati  naturali  costituenti  la  caratteristica 
nota  predisponente. 

Bisogna  aggiungere  che  questi  ampi  toraci  sono,  specie 
in  alto,  schiacciati;  che  hanno  clavicole  molto  lunghe,  onde 
un  apparente  aspetto  di  ampiezza  e  capacità  toracica,  non 
rispondente  al  vero;  che  diligentemente  esaminato  il  to- 
race, si  vedono:  o  l'angolo  sternale  assai  grosso,  o  le  coste 
con  traccio  di  irregolare  ossificazione,  sopra  piani  anormali; 
ineguali  gli  spazi  intercostali;  assimetrie  delle  scapole;  r^ 
lativamente  gracili  le  musculatiire  che  sussidiano  la  inspi- 
razione ;  ed  oltre  questo  le  anomalie  morfologiche  del  cuore. 
Dopo  tutto  questo,  che  valore  ha  la  osservazione  di  YMles 
e  di  quanti  la  ricordano  o  credono  di  averla  essi  stessi 
fatta! 
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Colla  lettura  di  ciò  che  venne  stampato  intorno  al  dia- 
gnostico  precoce  della  tubercolosi  mi  sono  convinto^  che  tutti 
sentono  la  necessità  del  lato  pratico  di  scoprire  la  malattia 
nelle  sue  primissime  manifestazioni;  molti  s'aggirano  fra 
i  sintomi  clinici  noti  ed  allora  non  fanno  che  ripetere  quello 
che  già  si  professa  da  tutti  con  maggiore  o  minore  acu- 
tezza e  perizia  a  seconda  dei  casi  ;  mentre  altri  s'affidano 
al  criterio  bacterioscopico,  ed  allora  inceppano  nelle  diffi- 
coltà delle  quali  ci  siamo  già  occupati. 

Secondo  me  di  nuovo  non  si  acquistò  che  la  espres- 
sione diagiMstiGo  precoce,  che  accenna  ad  una  pretesa,  o 
meglio  ad  una  aspirazione;  ma  non  s'acquistarono  indizi 
diagnostici  nuovi,  non  s'acquistò  un  metodo  clinico  vera- 
mente nuovo  e  pari  allo  scopo  scientifico  e  pratico. 

Io  credo  che  fino  a  quando  si  uscirà  dal  campo  stret- 
tamente clinico  per  trarre  aiuto  dalle  nozioni  biologiche, 
non  si  raccoglierà  che  poco  di  utile  alla  diagnosi  precoce. 
Bisogna  darci  al  metodo  dello  esame  morfologico  dell'in- 
dividuo in  questione,  entrare  nell'ordine  dei  fatti  che  ho 
esposti  quando  ho  trattato  della  predisposizione  alla  tisi- 
chezza polmonale.  Qui  è  dove  si  vedono  aperte  alla  ricerca 
scientifica  nuove  regioni;  qui  vorrei  si  esercitasse  l'osser- 
vazione de'  miei  colleghi,  i  quali  ancora  non  si  determina- 
rono a  meditare  seriamente  1'  ufficio  delle  leggi  morfolo- 
giche nello  studio  dell'uomo  ammalato. 

Tutte  le  coincidenze  morfologiche  che  ho  registrate, 
se  da  un  lato  concretano  meglio  il  concetto  che  dobbiamo 
formarci  della  costituzione  individuale,  dall'altro  ci  impon- 
gono osservazioni  che  frutteranno  cognizioni  necessarie  allo 
scopo  pratico. 

Si  è  detto  quello  che  si  riferisce  allo  sviluppo  schele- 
trico, allo  sviluppo  viscerale,  allo  sviluppo  del  grande  si- 
stema circolatorio  in  relazione  colle  diverse  parti  dell'or- 
ganismo, ecc.   —  Ebbene,  oltre  a  ciò  necessita  conoscere 
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ciò  che  8i  riferisce  al  movimento  nutritizio,  alla  qualità  ed 
alla  intensità  del  lavoro  biologico  specialmente  dei  tessuti 
che  sono  il  substrato  della  malattia. 

Se  non  ci  condurremo  sull'indirizzo  morfologico  alla 
ricerca  di  fatti  nuovi,  che  oltre  la  base  strettamente  ana- 
tomica consideri  eziandio  i  fatti  biologici  degli  individui 
che  stanno  per  manifestare  i  sintomi  della  malattia,  non 
si  giungerà  certamente  a  quell'alto  scopo  della  clinica  che 
viene  adombrato  colla  frase  diagnostico  precoce. 

Per  tanto  io  mi  faccio  una  domanda.  —  Se  il  medico 
con  maggiore  diligenza  e  dietro  veduta  della  morfologia 
ogni  volta  scopre  la  predisposizione  alla  malattia  in  un  in- 
dividuo, proponesse  la  cura  preventiva,  non  corrisponde* 
rebbe  forse  e  meglio  allo  scopo  pratico,  che  implicitamente 
si  propone  colla  diagnosi  precoce?  Anzi  non  sarebbe  forse 
partito  migliore,  dare  opera  perchè  gli  organismi  che  of- 
roDo  quei  dati  rapporti  nello  sviluppo  degli  organi,  vengano 
sottoposti  ad  un  regime  di  vita,  capace  di  modificarli? 

Per  conto  mio  mi  sono  risposto  affermativamente;  e 
quando  posso  agisco  di  conformità. 

Non  è  certo  fare  della  teoria  così  procedendo;  parmi 
anzi  d'essere  pratico  più  d'ogni  altro.  —  È  molto  potere 
insinuare  per  tempo  un  genere  di  vita,  una  igiene,  una 
alimentazione  che  corrispondano  ai  bisogni  dell'organismo. 
Già  la  preoccupazione  che  abbiamo  intorno  all'avvenire  di 
questo,  ogDi  volta  se  ne  abbiano  riconosciute  le  note  mor- 
fologiche disponenti  alla  malattia,  ci  rende  più  oculati,  più 
pronti  nell' afferrare  quei  dati  mutamenti,  sia  nel  generale 
organismo,  sia  nel  funzionamento  del  l'apparecchio  respira- 
torio, che  per  la  indeterminatezza  molte  volte  sfuggono,  e 
si  attribuiscono  a  ben  altre  cause  che  a  quelle  che  sono 
operose  nell'intima  organizzazione  dell'indivìduo. 

Io  credo,  che  comportandoci  di  tale  maniera,  noi  eorri- 
spenderemmo  allo  scopo  pratico  del  diagnostico  precoce,  fé- 
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deli  del  resto  a  quanto  abbiamo  in  altro  istante  asserito, 
che  la  makUUa  deve  essere  possibilìnente  prevenuta. 

E  perchè  rivolgo  queste  pagine  specialmente  ai  medici, 
che  tutto  giorno  si  dibattono  tra  le  difficoltà  professionali, 
vale  bene  la  pena  che  insista  nel  raccomandare  a  loro  di 
non  portare  sul  terreno  dell'esercizio  pratico  ogni  novità 
che  esce  da  studi  non  ancora  maturi;  —  novità  che  prima 
di  essere  applicate  devono  subire  molte  e  severe  prove;  — 
novità  che,  per  quanto  possano  vantarsi  d'origine  speri- 
mentale, richiedono  interpretazione  più  severamente  bio- 
logica, quindi  diversa  da  quella  che  loro  viene  data  dalla 
comune  dei  medici,  tanto  che  non  di  raro  mi  avvenne  di 
sentirmi  ripetere,  che  fra  le  tante  che  si  dicono  e  sui  ba- 
cilli, e  sul  contagio,  e  sull'eredità  e  sulla  patogenesi,  si 
finisce  col  non  sapere  facilmente  orientarsi,  quando  è  me- 
stieri cimentare  coi  fatti  della  pratica  giornaliera  le  teorie 
diverse  che  l'una  dopo  l'altra  si  succedono,  spesso  contrad- 
dicendosi, troppo  raramente  completandosi. 

Per  ai  more  ad  una  teoria  non  si  deve  abbandonare  mai 
il  punto  solido  della  osservazione.  —  Questo  per  ciò  che 
riguarda  il  nostro  argomento,  e  la  constatazione  dei  criteri 
organici  e  funzionali  ch'entrano  a  formare  ciò  che  comu- 
nemente si  accenna  colla  frase  costituzione  linfatica.  —  Il 
nostro  maggiore  interesse  deve  essere  riposto  nel  miglio- 
rare per  tempo  queste  costituzioni,  interpretando  esatta- 
mente tutte  le  ragioni  che  fisiologicamente  sussistono,  onde 
salvaguardare  gli  organismi  dalle  parecchie  forme  morbose 
cui  sono  predisposti. 

Questo  è  cogliere  il  vero  lato  pratico  della  questione 
scientifica  generale;  come  lo  estendere  le  nostre  vedute 
per  riconoscere  pift  presso  e  meglio  questa  specialità  di 
organismi  giusta  i  criteri  della  morfologia  individuale,  è 
un  passo  avanti  nella  questione  particolare  della  diagnosi 
e  della  cura. 
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Oosì  facendo,  e  in  pari  tempo  serbandoci  il  tempo  di 
esaminare  le  teorie,  divederle  trasformarsi,  finché  sieno  di- 
venute parte  integrante  della  vera  dottrina  clinica,  saremo 
fedeli  al  nostro  dovere,  che  è  quello  di  cautamente,  ma 
sicuramente  progredire. 


III. 


INTORNO  ALLA  TUBERCOLOSI  POLMONALE 


SOMMARIO.  —  Siutomatologia  generale.  —  La  nutrizione  8i  eomporta 
diversamente  a  seconda  della  maggiore  o  minore  dispoHizione  mor- 
Imsa.  —  Si  distingue  il  dimagramento  a  norma  che  è  accompa- 
gnato o  no  dalla  febbre.  —  Alterazioni  del  sistema  nervoso.  — 
Alterazioni  cutanee.  —  Alterazioni  dell' apparecchio  uro-pojetico. 
—  Alterazioni  dell'apparecchio  digerente.  —  A  proposito  di  pos- 
sibili alterazioni  del  sistema  nervoso  della  vita  vegetativa  ne' 
primordi  della  malattia. 

Prendiamo  le  mosse  dalla  descrizione  classica  del  tu- 
bercoloso. Corpo  sottile,  lungilineo,  torace  cilindrico.  Collo 
lungo,  sottile;  fosse  sopra  e  sottoclavicolari  pronunciate; 
la  direzione  delle  coste  irregolare  ed  i  primi  spazj  inter- 
costali più  larghi  del  normale  e  fra  loro  più  o  meno  ine- 
guali. Le  spalle  sopra  un  piano  cadente  all'esterno  e  le  sca- 
pole staccate  dal  torace  quasi  aleggianti  per  deficenza  di 
azione  dei  muscoli  adduttori,  romboidale,  trapezoide  e  grande 
dorsale.  Le  musculature  del  torace  in  generale  gracili,  mo- 
vimenti del  torace  inspiratori  ed  ispiratori  proporzionati 
alle  capacità  dei  muscoli.  L'angolo  formato  dalle  ultime 
coste  alla  parte  inferiore  dello  sterno,  che  accoglie  l'apofisi 
ensiforme,  assai  stretto,  l'appendice  ensiforme  qualche  volta 
molto  lunga,  spesso  nella  forma  irregolare,  può  essere  an- 
che larga  alla  estremità  inferiore  e  con  traccia  di  suddivi- 
sione a  coda  di  rondine.  Ho  raccolto  due   esempi  del  ge- 
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uere  e  credo  potere  asserire  che  anche  l'apofisi  xiloide, 
come  il  torace  intero,  colle  sue  varietà  di  forma  accenni 
alla  irregolarità  della  ossificazione,  della  crescita,  alla  di- 
sposizione morbosa.  Considerato  tutto  lo  scheletro  in  gene- 
rale si  vede  predominare  le  proporzioni  della  lunghezza 
sopra  quelle  della  larghezza  (tipo  lungilineo).  La  pelle  fina 
delicata,  le  vene  molto  sviluppate  e  visibili;  i  tegumenti 
sottili,  dalla  tinta  lattea,  poverissimi  di  pannicolo  adiposo 
sottocutaneo  ;  peli  biondi  e  finissimi.  La  faccia  magra  e  le 
guancie  colorate  di  roseo  più  o  meno  vivace,  oppure  la  fac- 
cia di  aspetto  leucoflemmatico.  L'addome  di  proporzioni 
non  sempre  piccole,  può  variare  anche  di  forma  pel  variare 
del  diametro  biliaco,  quasi  sempre  tendente  ad  essere  piano 
e  magro  come  tutto  il  resto  del  corpo.  Si  possono  vedere 
ipertrofia  delle  tonsille,  vegetazioni  adenoidi  nelle  fauci, 
come  al  collo,  alle  ascelle,  agli  inguini  si  possono  vedere 
o  grossette,  o  numerose  le  glandolo  linfatiche  delle  indi- 
cate regioni.  Aggiungiamo  quanto  si  disse  intorno  alle  ma- 
nifestazioni febbrili,  intorno  ai  fatti  dell'esame  plessico  e 
stetoscopico  del  polmone,  delle  pleure;  ricordiamo  che  le 
urine  facilmente  intorbidano  dopo  poco  che  sono  emesse, 
che  possono  essere  di  colore  più  carico  del  normale  ed  iu 
contrasto  colle  condizioni  disemiche  generali,  la  facile  fo- 
sfaturia;  ricordiamo  le  tacili  crisi  vascolari  e  le  nervose, 
le  notti  inquiete,  i  sudori  notturni,  la  tosse,  l' escreato,  le 
torme  dispeptiche  ed  avremo  il  quadro  generale  della  Tu- 
bercolosi in  atto. 

Ma  se  vogliamo  essere  veritieri,  nel  quadro  esposto, 
che  viene  presentato  per  dare  una  imagine  della  malattìa, 
non  si  contengono  tutte  le  manifestazioni  della  malattia 
medesima  e  quel  solo  quadro  non  basta  alle  esigenze  della 
scienza  e  nemmeno  a  quelle  della  pratica.  Già  alcune  cose 
che  ho  fatto  precedere  nei  capitoli  anteriori  a  questo,  di- 
mostrano come  possano  variare  i  casi  e  per   quali  ragioni 
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organiche  ;  ora  non  credo  fuori  di  proposito  occuparmi  della 
generale  nutrizione.  Si  ammette  che  quando  questa  prin- 
cipia a  scadere  in  certi  individui,  si  ha  ragione  di  sospet- 
tare la  esistenza  della  malattia.  Ma  questo  non  è  sempre 
in  conformità  dei  fatti.  I  casi  si  devono  distìnguere  secondo 
che  gli  individui  hanno  presentato  squisita  disposizione 
morbosa,  da  quelli  che  si  trovano  in  dififerenti  condizioni, 
relative  sempre  alla  maggiore  o  minore  attitudine  morbosa 


congenere. 


I  primi,  anche  senza  presentare  notevole  mutamento 
nelle  condizioni  della  generale  nutrizione,  possono  avere  i 
segni  sicuri  della  malattia;  i  secondi  invece  più  frequen- 
temente col  deperimento  nutritivo  danno  a  conoscere  Pat- 
teggiamento morboso  dell'organismo,  che  direi  di  opportu- 
nità per  la  invasione  di  questa. 

Quando  nei  primi  si  altera  il  processo  nutritivo,  è  raro 
che  non  esistano  negli  organi  polmonali  i  fenomeni  della 
malattia.  Quando  i  secondi  principiano  a  denutrirsi  vuol 
dire  che,  oltre  la  discreta  disposizione  morbosa,  hanno  ope- 
rato altre  cause,  le  quali  col  l'abbassamento  della  nutrizione 
contribuiranno  alla  manifestazione  dei  sintomi. 

Vi  sono  individui  nei  quali  la  nutrizione  generale  si 
mantiene  apparentemente  presso  che  normale,  sia  prima, 
sia  durante  le  prime  manifestazioni  morbose.  In  tali  casi, 
massime  se  per  strana  coincidenza  il  nascere  della  malat- 
tia tenne  dietro  a  qualche  inlSuenza  causale  comune  —  la 
solita  causa  reumatica,  —  si  corre  il  rischio  di  vedere  ad 
un  certo  punto  crescere  l' onda  de'  sintomi  e  di  esserne 
sorpresi  mentre  si  attende  la  guarigione. 

Questi  fatti,  che  mi  vengono  somministrati  dalla  pra- 
tica, sono  in  gran  parte  spiegati  dalle  diverse  condizioni 
morfologiche  degli  individui.  Bene  interpretati  sussidiano 
la  diagnosi,  ed  anche  la  cura. 

Poniamoci  di  fronte  a  tre  individui,  sui  quali  qualche 
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opacamente  di  sonorità  agli  apici  polmonali,  il  catarro  dei 
minimi  bronchi,  la  tosse,  il  malessere  generale  abbia  ge- 
nerato il  sospetto  della  malattia. 

Consideriamo  l'uno  magro  da  tutti  i  tempi,  col  torace 
cilindrico,  colle  clavicole  sur  un  piano  ascendente,  o  ca- 
dente all'esterno,  cogli  spazi  intercostali  superiori  assai  lar- 
ghi ;  il  ventre  lungo,  stretto.  —  Guardiamo  l' altro  in  cui 
è  discretamente  buona  la  nutrizione  generale,  sebbene  in- 
cominci a  deperire  ;  il  torace  meno  stretto,  forma  piuttosto 
regolare,  ventre  idem.  —  Esaminiamo  il  terzo  che  è  piut- 
tosto ricco  di  muscoli  e  di  adipe  il  quale  in  parte  corregge 
il  difetto  del  torace  —  che  non  è  molto  pronunciato  — 
che  ha  le  mucose  oculari  e  la  faccia  ben  colorate,  anzi  ir- 
rorate, da  ricca  rete  di  capillari. 

Il  primo  e  il  terzo  sono  più  compromessi  del  secondo. 
—  Il  primo  non  è  un  candidato  alla  tisichezza  ma  ben  si 
può  dire  fatalmente  tratto  alla  malattia;  il  secondo  ed  il 
terzo  sono  veri  candidati  alla  tisichezza  polmonale  ;  ma  s^* 
non  avranno  giocato  altre  cause  ed  il  processo  morboso 
obbedirà  alle  condizioni  costituzionali  relative  all'  uno  e 
all'altro,  vedremo  il  secondo  migliorare  e  passare  ad  una 
relativa  guarigione,  il  terzo  lottare  più  duramente,  attra- 
verso peripezie  gravissime:  —  se  cogli  anni  l'organismo 
potrà  trasformarsi,  eambierà  condizione  morbosa,  ma  re- 
sterà quasi  sempre  in  istato  valetudinario  ;  —  forse  tra- 
sformandosi acquisterà  altra  morbilità. 

Non  sono  cose  nuove  cotesto  ;  è  il  riscontro  delle  coin- 
cidenze costituzionali  che  le  spiega  e  che  conduce  il  medico 
a  non  rimanere  contemplatore  dei  fatti  isolati,  dei  quadri 
nosografici  per  bene  appresi,  ma  a  metterli  in  rapporti  eoi 
diversi  organismi,  ed  indagare  il  perchè  delle  differenti 
manifestazioni  generali  della  costituzione,  e  trovare  inliue 
il  modo  di  comportarsi  di  questa  nell'esordire  della  malat- 
tia conforme  a  certi  principi  di  organizzazione,  che  domi- 
neranno poi  l'andamento  della  malattia  medesima. 
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Gioverebbe  assai  avere  più  esatta  nozione  sull'anda- 
mento del  processo  nutritivo,  ma  per  ora  sono  ancora  troppo 
scarse  le  notizie  che  abbiamo  in  proposito. 

Hannover  fin  dal  1845  in  seguito  ad  esperienze  sopra 
uomini  e  donne  affetti  dalla  tisi  polmonale,  concluse  che 
nel  corso  di  questa  malattia  diminuiva  la  proporzione  del- 
l'acido carbonico.  —  Hervier  et  Saint-Lager,  Gauiier^  Re- 
gnava hanno  tutti  confermato  sperimentalmente  l'opinione 
di  Hannover. 

Qìiinquand  pensò  giustamente  che  nelle  ricerche  pre- 
cedentemente fatte  non  si  fosse  tenuto  conto  rigoroso  del 
rapporto  tra  00^  esalato  e  la  massa  del  corpo;  quindi 
avendo  istituito  esperienze  proprie,  venne  a  risultati  af- 
fatto opposti,  cgme  si  vede  dalle  seguenti  conclusioni  : 

a)  Durante  la  tisi  polmonale,  l'acido  carbonico 
emesso  per  ogni  chilogrammo  della  massa  organica  e  per 
ora,  è  aumentato;  questo  aumento  s'accentua  massima- 
mente al  terzo  periodo,  indipendentemente  dalla  febbre.  — 
Con  una  febbre  settica  si  può  constatare  00'*^  quasi  nor- 
male. 

h)  Nel  secondo  periodo  della  malattia,  con  o  senza 
febbre,  avviene  aumento  di  GO'^,  ma  irregolarmente:  in 
alcuni  giorni  s),  in  altri  no. 

e)  Il  rapporto  tra  CO^  e  O  ora  si  mantiene  eguale, 
ora  più  debole  del  normale. 

d)  La  quantità  di  O  assorbito,  anche  con  una  tem- 
peratura di  37^5  è  spesso  superiore  a  quella  che  viene 
assorbita  durante  lo  stato  sano. 

e)  L'analisi  chimica  della  respirazione  può  servire 
a  precisare  l'avvenire  dell'ammalato:  —  finché  questi  emette 
gr.*  0,65  od  una  cifra  inferiore  di  00^  per  chilogramma  e 
per  ora,  l'esistenza  può  prolungarsi  lungamente  e  può  an- 
che darsi  la  guarigione  ;  —  allorquando  l'esalazione  di  CO'^ 
oscilla  fra  gr.»    0,65  e  gr.*    0,80  il  pronostico  si   aggrava; 
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—  finalmente  quando  l'esalazione  di  CO'^  oltrepassa  grj  0,80 
per  chilogramma  e  per  ora,  la  vita  è  minacciata  da  Ti- 
cino (^), 

Indagini  dello  stesso  genere  si  trovano  successivamente 
fatte,  ma  a  dire  il  vero,  per  quanto  sia  vivo  il  desiderio  di 
precisare  con  esatte  notizie  scientìfiche  il  valore  di  fatti 
empirici  che  si  incontrano  nella  trattazione  dell'argomento, 
e  per  quanto  le  ricerche  alle  quali  alludo  si  debbano  ac- 
cogliere con  molta  fiducia,  pure  non  si  può  da  esse  trarre 
conclusioni  pratiche.  Voglio  citare  qualche  pensiero  di  uno 
dei  collaboratori  dell'opera  alla  quale  mi  riferisco  (^),  per 
dimostrare  che  le  mie  riserve  sono  pienamente  giustificate. 
i2.  May  comincia  il  capitolo  della  parte  delle  indagini  a 
lui  affidate,  sul  ricambio  organico,  con  parole  che  assai  voleu 
tieri  riferisco,  perchè  ripetono  pensieri  miei.  Non  a  torto, 
egli  dice,  si  indica  la  tubercolosi  come  una  malattia  pro- 
teiforme. Alcuni  portano  in  fronte  stampati  i  earatt<^rì  della 
malattia;  in  altri  invece  è  con  sorpresa  che  si  viene  a  con- 
statare la  tubercolosi.  Viene  da  sé  la  domanda:  Perchè 
in  questi  la  malattia  consuma  il  malato  ed  in  quelli  solo 
lievemente  ne  altera  il  processo  nutritivo? 

10  credo  che  se  in  avvenire  le  ricerche  saranno  fatte 
e  nei  predisposti  e  nei  malati  a  malattia  incipiente,  ma 
avendo  riguardo  allo  speciale  tipo  morfologico  dei  pazienti, 
potranno  farci  meglio  comprendere  che  cosa  si  nasconde 
sotto  la  variante  forma  esteriore  dei  corpi. 

11  dimagramento  dell'ammalato  ha  diversa  espressione 
clinica  a  seconda  che  segue  la  febbre,  oppure  si  manifesta 
indipendentemente  da  questa. 

Nella  forma  acuta,   febbrile  il   dimagramento  tocca  il 


(')  Cu.   E.  QuiNQUAUD,   Note»  nnr  le  phrHomenet  vhimiquea  dt  mpiratiom 
i'htz  les  tubtrculeitx.  Compt.  Ren.  de  Riologie^  n.  32,  1889. 

(')  A.  Gito,  Die  cheminche  Pathologie  drr  Tuberculonf.  Berlino,  IPO:*. 
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massimo  ;  ma  uon  intendo  ragionare  di  questi  casi.  Voglio 
attenermi  a]  mio  proposito  che  è  di  trattare  specialmente 
della  forma  iniziale  e  lenta. 

Ebbene  di  questa  distinguo  delle  varietà.  —  Vi  sono 
individui  cbe  in  principio  della  malattia  sono  seralmente 
visitati  dalla  febbr^e  la  nutrizione  non  decade  gran  fatto. 
Io  ho  portato  la  febbre  per  oltre  un  mese,  continuando 
alla  meglio  nelle  mie  funzioni  di  assistente  di  Clinica  me- 
dica e  non  mi  accorsi  di  un  corri sy)onden te  dimagramento. 
Ed  i  sintomi  locali  non  mancavano.  —  Ma  vi  sono  altri 
che  dimagrano  a  vista  d'occhio. 

Se  dal  modo  di  comportarsi  della  nutrizione,  vogliamo 
trarre  in  generale  un  criterio  diagnostico,  sta  bene;  ma 
se  vogliamo  trarre  un  criterio  per  giudicare  della  severità 
del  processo,  credo  non  sia  secondo  esperienza. 

Lo  stato  della  nutrizione  precedente  la  malattia  non 
è  sempre  quale  la  sola  costituzione  individuale  comporta; 
ma  quale  questa  e  le  abitudini  del  paziente  comportano. 
Quegli  che  ammalando  abbandona  l'abitudine  di  pascersi 
lautamente  —  abitudine  che  altri  non  h^nno  —  deve  ne- 
cessariamente più  degli  altri  deperire. 

In  generale  non  si  fanno  queste  riflessioni  al  letto 
dell'ammalato.  Dimagrano,  a  condizioni  pari,  più  gli  in- 
dividui che  ammalano  in  istato  di  nutrizione  buona,  che 
non  gli  altri  abitualmente  sottili.  Questa  osservazione  l'ho 
fatta  più  volte  e  m'ha  indotto  a  non  dare  troppo  peso  al 
fenomeno  del  dimagramento  in  alcuni  casi,  anche  quando 
è  realmente  maggiore  a  quello  che  osservasi  in  altri. 

Vi  sono  altre  cause  di  deperimento  nutritivo,  oltre  la 
malattia.  Abbiamo  ricordato  la  interruzione  delle  abitudini 
della  tavola  ;  ma  devesi  ricordare  altresì  l' intervento  di 
fenomeni  accessori,  quali  sarebbero  quelli  di  una  altera- 
zione intestinale  che  può  essere  né  più  né  meno  che  la 
conseguenza  di   disordini  pregressi.  Quante  volte  ne'  pri- 
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mordi  della  malattia  non  osserviamo  fatti  di  questa  specie, 
che  non  mancano  di  generare  sospetti  sulla  esistenza  di 
un  processo  morboso  addominale,  pari  a  quello  che  si  am- 
mette nell'apparecchio  respiratorio? 

Qui  devo  ricordare  quanto  esposi  nell'articolo  prece- 
dente, discorrendo  delle  diverse  forme  iniziali  della  ma- 
lattìa. 

Mi  attenni  dunque  alla  sentenza  dì  Louis;  il  dima- 
gramento comincia  nella  metà  dei  candidati  alla  tisichezza, 
durante  le  prime  manifestazioni  della  malattia  polmonale; 
ma  nei  singoli  casi  —  seguendo  la  mia  esperienza  —  con- 
sidererò il  dimagramento  in  relazione  alle  cause  parecchie, 
dalle  quali  può  essere  che  dipenda  in  maggiore  o  minor 
grado,  per  apprezzare  convenientemente  l'avvenimento  mor- 
boso nel  caso  speciale. 

O.  Sée  dice  :  Il  più  sovente  il  d^erimeuto  succede  senza 
causa  apparente,  senza  condizione  morbosa  precedente,  senza  t)i- 
fluenza  morale  conosciuta  Q).  Dunque,  soggiungo  io,  non  inan- 
cano  i  casi  nei  quali  il  deperimento  succede  a  cause  prece- 
denti, note.  Sta  l)ene  di  chiarirlo,  perchè  vi  sono  anche  indi- 
vidui, che  durante  l'azione  di  queste  cause  ammalano.  Tolti 
a  queste  cause,  ridotti  ad  un  regime  di  vita  migliore,  mo- 
strano riacquistare  alquanto  nella  nutrizione  generale,  mal- 
grado non  si  sopprima  l'iniziato  processo  morlmso.  Oiò  non 
manca  di  produrre  una  certa  impressione,  che  talvolta  fa 
pur  dubitare  della  diagnosi,  e  che  giova  ad  ogni  modo 
prendere  in  considerazione,  perchè  può  sussidiare  il  prono- 
stico. 

Parrà  al  lettore  che  io  dimentichi  quanto  oggigiorno 
sì  ammette  ragionando  della  febbre  e  della  nutrizione  nella 
tubercolosi  —  cioè  le  tossine,  che  sono  il  prodotto  della 
presenza  e  della  funzione  dei  bacilli  tubercolari  e  di  altri 


(M  G.  SÉK,  Phys.  bacili.,  p.  148. 
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che  a  questi  possono  associarsi.  —  Non  è  oblìo  da  parte 
mìa,  ma  proposito  di  non  affermare  se  non  quanto  è  certo. 
Con  questo  non  nego  i  fatti  sperimentali;  ma  se  questi  mi 
danno  modo  di  avere  una  spiegazione  generica  relativa 
alla  febbre,  non  sono  dessi  ancora  tali  da  intervenire  come 
eause  accertate  nei  modi  differenti  di  comportarsi  della 
febbre  e  della  nutrizione  nei  tubercolosi.  D'altronde  in- 
durmi a  fare  ipotesi  tanto  per  sfruttare  fatti  ancora  non 
bene  accertati,  non  risponde  al  mio  programma  che  è:  ri- 
scontrare tutto  ciò  che  nella  patologia  si  conforma  alla  legge 
della  morfologia.  Quando  le  indagini  chimiche  avranno  rag- 
giunto il  grado  di  sicurezza  che  tutti  desideriamo,  avremo 
risultati  che  si  imporranno  indubbiamente,  perchè  alla  loro 
volta,  come  i  fenomeni  clinici  propriamente  detti,  saranno 
illustrati  ed  illustreranno  sul  terreno  della  morfologia. 

Il  sistema  nervoso  è  fonte  di  indizi  e  di  sintomi  d'un 
certo  valore.  Piuttosto  che  riferirsi  alla  esistenza  delle  al- 
terazioni i)olmonali,  vogliono  significare  la  individualità  e 
cagionare,  una  serie  di  episodi  del  processo  morboso,  che 
naturalmente  influiscono  e  quasi  sempre  in  modo  perni- 
cioso. 

Per  esperienza  mia  —  come  già  dissi  altrove  —  dal 
punto  di  vista  delle  qualità  del  sistema  nervoso  gli  amma- 
lati devono  essere  distinti  in  energici  o  normali^  erettistici 
e  torbidi.  Ma  entrando  a  dire  più  particolarmente  di  feno- 
meni del  sistema  nervoso  durante  la  tisichezza  polmonale, 
noterò  quelli  che  devono  essere  specialmente  coordinati 
colla  rimanente  sintomatologia. 

Cominciamo  dal  carattere  morale.  —  Vi  sono  alcuni 
dotati  di  un  carattere  buono,  facile,  dolce,  che  fino  dal 
primo  sviluppo  de'  sintomi  generali  e  locali,  imparte  ai 
pazienti  un'aria  compassionevole  che  ci  consiglia  la  pietà 
solo  a  vederli.  E  vi  sono  altri  irritabili  di  difficile  conten- 
tatura, come  altri  ancora  sono  indifterenti. 
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I  primi,  o  ignari  della  natura  della  malattia,  o  consci 
di  questa,  si  comportano  sempre  e^iali;  —  non  sai  dire 
se  rassegnati  o  speranzosi.  A  mala  pena  dimandano  stretto 
conto  del  male  che  li  ha  colti.  Qualche  volta  interrogami 
coll'occhio,  ma  non  attendono  la  risposta,  non  scrutano; 
basta  soccorrerli. 

Gli  altri  hanno  paura  del  male,  noi  vorrebbero  avere, 
non  s'appagano  delle  assicurazioni  del  medico,  interpretano 
magari  a  rovescio  le  cose  che  si  dicono  e  che  si  fauno. 
Alcuni  hanno,  io  direi,  più  una  coscienza  organica  che  mo- 
rale; però  sono  ricchi  di  racconti,  pieni  di  sensazioni  mor- 
bose che  incessantemente  espongono  e  vogliono  spiegate  e 
imbarazzano  non  di  rado  il  medico.  Anzi  qualche  volta  nel 
tutto  dire  e  commentare,  fanno  essi  medesimi  ragione  dì 
ogni  cosa  secondo  la  verità;  ma  guai  se  confermi  la  loro 
conclusione!  Si  disperano.  —  Li  confuti!  Non  credono  alle 
tue  parole.  —  Vorrebbero  essere  assicurati  che  il  male  che 
temono  non  esiste;  ma  hanno  tali  sensazioni  morbose  che 
li  fanno  convinti  della  sua  esistenza.  E  vìvono  tristi,  pian- 
gono, rifiutano  le  cure,  o  le  abbandonano  appena  esperi- 
mentate. Vogliono  cambiare  sede,  cura,  medico  e  sono 
sempre  agitati.  Muovono  pietà  per  altro  senso,  perchè  si 
vede  in  essi  dibattersi  propriamente  una  lotta  fra  la  vita 
e  la  morte  minacciosa  fin  dalla  prima  fase  della  malattia. 
—  Cattivi  indizi  sono  questi  ;  il  processo  morboso  è  ine- 
sorabile. 

Eppure  questi  ammalati,  quando  saranno  giunti  alle 
fasi  più  avanzate  della  malattia,  pur  serbando  il  fondo  del 
loro  carattere,  concepiranno  speranze  che  prima  non  ave- 
vano, si  mostreranno  disposti  a  tutte  le  cure  più  calmi  e 
fiduciosi,  in  uno  stato  di  euforia  morale,  per  U8aì*e  unV- 
spressione  di  Beli, 

Alcuni  offrono  una  vera  forma  d'ipocondriasi  ed  anche 
di  manìa.  Già  il  Morel^  il  Lombroso^  VAzam  hanno  portata) 
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esempi  di  queste  forme  psicopatiche.  Lombroso  scrìsse  di 
una  mauia  tubercolare;  ma  credo  che  sia  più  conforme  alla 
uatura  dei  fatti  dirla  mania  in  soggetto  tubercolotico.  Del 
resto,  stando  alle  mie  osservazioni,  devo  dichiarare,  che  di- 
sordini psichici  così  accentuati  sono  assai  rari.  Tale  è  pure 
Topinione  di  Grminger^  che  ho  potuto  controllare  quando 
praticava  nel  manicomio  di  Milano.  Giustamente  osserva 
PeteTy  che  quando  il  tisico  presenta  una  forma  psicopatica, 
vuol  dire  che  ha  una  speciale  predisposizione  morbosa  ce- 
rebrale f^). 

Il  carattere  individuale  moditìcandosi,  può  costituire 
uno  dei  primi  indizi  della  malattia.  Date  tutte  U  nozioni  in- 
torno alla  preesistente  disposizione  morbosa,  quando  si  altera 
il  carattere  .  morale,  e*  è  sempre  da  temere  Vinsorgenza  della 
malattia. 

Tutto  questo  pertanto  vuol  essere  meditato  dal  pato- 
l4>go,  in  quanto  offre  argomento  a  sostegno  della  tesi  che 
coucerne  le  associazioni  di  alcune  disposizioni  morbose,  tra 
le  quali  assai  frequente  e  in  pratica  importantissima,  è 
quella  della  nevrosi  col  linfaticisnio,  della  quale  avrò  occa- 
sione di  occuparmi  espressamente. 

Nello  scrivere  queste  parole  mi  si  rinnovano  nella  me- 
moria fatti  degni  della  più  seria  considerazione  non  solo 
da  parte  del  medico,  ma  altresì  da  quella  dei  pedagogisti 
e  dei  sociologi.  Ed  anche  in  questa  occasione  io  devo  ri- 
petere, che  al  giusto  apprezzamento  dei  fatti  giova  mira- 
bilmente l'esame  morfologico  dell'individuo. 

Entriamo  per  un  momento  in  una  fnmiglia,  dove  padre 
e  madre,  che  hanno  cura  di  allevare  tutti  i  loro  figli  me- 
glio ch'è  possibile,  si  lodano  degli  uni,  sono  abbastanza 
contenti  dell'altro,  ma  di  qualche  altro  disperano.  Eppure 
non  facciamo  differenze  di  trattamento,  vi  dicono;  ma  questi 


*)  Pbtkr,  ClMqìie  medicale.  Tom.  2,  pag.  394. 
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non  si  può  ridurre  e  più  si  fa,  nieuo  s'ba  tatto;  bisogna 
adoperare  In  avvenire  metodo  più  severo....  —  Questa  par- 
lata pare  giusta,  ma  è  ingiusta,  e  può  essere  essai  dan- 
nosa. Se  l'esame  morfologico  dell'individuo  porta  alla  con- 
statazione delle  note  che  parlano  di  pi*edisposizione  alla 
tubercolosi,  il  provvedimento  degli  ignari  genitori  è  certa- 
mente ingiusto.  —  Ma  nessuno  li  istruisce;  essi  fanno  ciò 
che  credono  necessario  e  quando  il  loro  figliolo,  contro  ogni 
previsione,  cadrà  infermo,  si  sentiranno  esclamare:  forse  i 
suoi  capricci,  il  suo  carattere  discolo  erano  indizio  dell'av- 
venire! 

È  proprio  così;  in  un  momento  di  dolore  la  ragione  si 
fa  strada  e  mostra  le  cose  sotto  il  loro  vero  aspetto. 

Il  giudizio  errato  della  famiglia  si  ripete  nelle  scuole, 
sulle  piazze,  nei  convegni  sociali:  e  quando  il  povero  dia- 
volo è  sul  letto,  da  cui  non  sarà  mosso  che  cadavere,  al- 
lora si  giustificano  i  suoi  trascorsi.  È  debito  della  Igiene, 
o  meglio  della  Medicina  preventiva,  preparare  lo  studio 
e  la  pratica  dei  mezzi  che  possono  prevenii*e  drammi  sì 
funesti.  Ma  pur  troppo,  a  questo  non  ancora  ha  rivolto 
le  sue  cure  la  medicina  pratica,  sebbene  dalla  più  re- 
mota antichità  si  sieno  constatati  i  rapporti  che  pas- 
sano fra  le  funzioni  psichiche  e  la  tubercolosi.  È  fuori 
di  dubbio  che  intercedono  rapporti  tra  le  anomalie  della 
psiche  e  la  tubercolosi  :  vediamo  questa  manifestarsi,  od 
aggravarsi  per  infinenza  di  quella  e  viceversa.  Dicendo 
anomalie  della  psiche,  non  intendo  propriamente  forme 
psicopatiche,  ma  quelle  manifestazioni  psichiche  le  quali  si 
presentano  sconcertate,  eccessive,  disarmoniche,  sia  per  ori- 
ginario carattere  irregolare,  sia  per  influsso  dì  cause  che 
provengono  dall'esterno.  Non  crédo  che  si  possa  addurre 
come  causa  dei  patemi  nervosi  anche  psichici  nei  tu- 
bercolosi, la  produzione  delle  tossine;  perchè  allora  io  do- 

m 

manderei:  quali  tossine  hanno  origine  nei  cervelli  dei  ma- 
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Diaci,  che  ammalano,  o  peggioniDO  per  tubercolosi  polmo- 
naie  secondo  ciò  che  dimostrano  le  statistiche  manico- 
miali? 

Qai  vi  hanno  rapporti  biologici  inerenti  alle  speciali 
disposizioni  individuali  e  lo  studio  loro  deve  ancora  essere 
fatto;  pertanto  non  si  creda  ozioso  proporre  il  problema 
segnalando  la  via  per  risolverlo. 

Fin  dall'esordio  della  malattia  polmonale  si  osservano 
alterazioni  periferiche  della  sensibilità  con  una  frequenza, 
sotto  forma  di  nevralgie,  o  intercostale,  o  del  trigemino, 
o  nel  dominio  dei  nervi  lombo-addominali,  od  in  quello 
dello  sciatico.  Più  frequente  è  la  intercostale,  meno  fre- 
quente la  ischialgica. 

Vi  hanno  anche  alterazioni  di  sensibilità  assai  più  fre 
quenti  e  queste  sono  quelle  ch^  Lorher  Aewoimxìò  punti  do- 
lorosi premonitori  (')•  GlMndividui  lorchè  cadono  sotto  Tos- 
servazìone  del  medico,  fanno  cenno  di  questi  come  di  do- 
lori reumatici.  Risiedono  sul  torace,  ora  alle  spalle,  ora  al 
dorso,  ora  all'uno  od  all'altro  apice  polmonale,  ora  in  cor- 
rispondenza della  regione  cardiaca.  Sono  o  veri  dolori,  o 
sensazioni  moleste,  parestesie. 

Talvolta  il  paziente  non  ha  coscienza  di  questi  fatti, 
ma  al  primo  esame  che  subisce,  mentre  si  fa  la  palpazione, 
o  la  percussione,  s'accorge  che  qua,  o  colà,  non  tollera  in- 
differentemente l'esplorazione. 

Tra  le  alterazioni  della  sensibilità  ricorderò  pure  quella 
di  peso  alla  spalla,  di  sensazione  di  freddo  su  tutto  o  su 
parte  del  torace. 

Farei  una  questione  sull'epiteto  premonitorio^  paren- 
domi che  in  alcuni  casi  quando  esistono  i  dolori  premonitori 
si  tratti  piuttosto  di  alterazioni  più  che  esordienti.  È  meglio 
dire  che  si  danno  di  queste  alterazioni  di  sensibilità  tanto 

(';  LoKBKK,  Elude  cHniq,  d.  ntvraly,  ti  pvìnts  doulvuv.  daus  tatuò. poltn,  187U. 
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in  iudividui  che  saranno,  quanto  in  indivìdui  che  sono  colti 
dalla  malattia. 

Si  sa  che  tutti  indistintamente  quelli  che  deperiscono 
nella  nutrizione  generale,  possono  avere  anche  delle  alte- 
razioni di  sensibilità;  ma  non  si  può  dire  che  i  pazienti 
dei  quali  ci  occupiamo  sieno  proprio  in  tal  grado  di  denu- 
trizione da  giustificare  solo  per  questo  l'esistenza  dei  do- 
lori detti  premonitori. 

Non  ho  molti  casi  da  produrre,  perchè  è  da  poco  tempo 
che  ho  intraprese  osservazioni  a  scopo  critico;  tuttavia  ho 
raccolto  sopra  59  ammalati  le  seguenti  coincidenze  che  mi 

paiono  degne  di  menzione. 

• 

Nevralgia  toracica 19 

Parestesie  tioraciche 40 

Di  questi  59  presentarono  segni  di  pleurite  9;  sintomi 
di  bronco-ai veolite  30;  di  congestione  polmonale  20. 

Interrogando  poi  gli  ammalati  intorno  all'epoca  nella 
quale  cominciarono  ad  avvertire  le  alterazioni  di  sensibi- 
lità al  torace,  risultò: 

che  gli  aventi  segni  di  pleurite,  s'accorsero  dal  do- 
lore (che  nacque  insensibilmente  in  7,  acut^ìniente  in  2^ 
quale  da  alcuni  giorni,  quale  da  un  paio  di  settimane, 
quale  da  forse  una  ventina  di  giorni; 

che  i  30  aventi  sintomi  di  bronco-ai  veolite,  segna- 
vano tutti,  meno  2,  un'epoca  indeterminata,  ma  non  si  lon- 
tana da  ricondurci  al  tempo  nel  quale  si  ritenevano  sani; 
in  qualcuno  il  dolore  s'ero  esacerbato  ultimamente;  i  2 
suaccennati  dicevano  d'avere  sempre  avuto  facilità  a  sen- 
tirsi addolorati  ad  ogni  mutamento  di  temperatura; 

che  i  12,  aventi  segni  di  congestioiie  polmonale  (che 
appartengono  ai  20  delle  semplici  parestesie  toraciche)  av^ 
vano  cominciato  a  sentirsi  male  al  torace  quando  iniziò  la 
tosse. 
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Se  prendiamo  il  vocabolo  premonitorio  Del  suo  vero  si- 
gnificato, apparisce  che  non  si  conviene  nel  caso  nostro, 
perchè  i  fatti  polmonali  erano  accompagnati,  ma  non  pre- 
ceduti dalla  alterazione  di  sensibilità. 

Ammettiamo  pare  che  anche  si  diano  dolori  premoni- 
tori nel  senso  che  l'organo  respiratorio  apparisca  assohi- 
mente  immune  da  lesione.  Ma  dobbiamo  noi  ritenerlo  real- 
mente immune,  quando  altrove  abbiamo  ammessa  la  pos- 
sibilità di  alterazione  incipiente  con  sintomi  fisici  negativi? 

A  dir  vero,  parmi,  stando  alla  esperienza  clinica,  do- 
vere considerare  la  cosa  da  un  altro  punto  di  vista. 

Alcuni  accusano  forme  nevralgiche,  le  quali  devono 
tenersi  quali  mere  coincidenze,  senza  alcun  rapporto  colla 
malattia  polmonale,  sendo  esse  dipendenti  da  condizioni 
discrasiche  costituzionali,  che  possono  precedere  lungo 
tempo  la  malattia.  Ma  come  le  nevralgie  non  sono  costanti 
precursori  della  malattia;  così  quando  esistono  si  riferiscono 
piuttosto  alla  condizione  nervosa,  alla  nevrosi  del  paziente 
e  diciamo  pure  alla  sua  coudizione  nevrotica,  od  anche  ve- 
ramente nsvrastenica.  Infletti  si  tratta  di  individui  eretti- 
sticì,  che  proverebbero  le  stesse  cose  anche  prima  del  de- 
perimento, anche  se  il  deperimento  loro  fosse  cagionato  da 
altri  momenti  morbosi.  E  questi  dolori,  o  forme  nevral- 
giche, non  hanno  a  far  nulla  col  processo,  ma  stanno  in 
rapporto  colla  costituzione  e  colla  inerente  nevrosi  e  non 
possono  essere  prese  come  sintomi  premonitori,  perchè  non 
sono  nemmeno  così  frequenti  da  giustificare  il  conto  in  cui 
si  vorrebbero  tenere. 

Altri  in  preda  alla  tubercolosi  hanno  forme  nevralgiche 
fuori  del  torace,  per  esempio  nel  dominio  dei  nervi  delle 
braccia  e  delle  gambe  (^). 


(*)  WiJRTZBN  di  Kopenhagen  ha  scritto  una  bella  memoria  sopra  le  ipe- 
ralgesie cutanee  riflesae  nei  tubercolosi  (vedi  Zeitachrifb  fQr  Tuberkulose  B. 
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Non  meno  importanti  sono  le  anomalie  delia  innerva- 
zione nel  dominio  del  simpatico.  Già  fin  dal  1875,  studiando 
la  patologia  del  simpatico,  in  alcune  alterazioni  dì  questo 
nei  gangli  cervicali,  mi  venne  la  spiegazione  di  una  ano- 
malia della  pupilla  osservata  nei  cardiaci  (^)  e  da  allora  non 
trascurai  di  osservare  se  fenomeni  pupillari  si  presentas- 
sero anche  nei  tubercolosi  e  raccolsi  parecchie  osservazioni, 
che  si  riferiscono  alla  miosi  paralìtica  della  pupilla  in  casi 
avanzati  della  malattia  ed  a  qualche  caso  di  midrìadi  negli 
stadi  anteriori.  Indubbiamente  il  simpatico  può  subire 
qualche  alterazione  circolatoria  tanto  nelle  prime  fasi  del 
processo  morboso,  come  ho  potuto  constatare  colla  inda- 
gine microscopica  :  vi  riscontrai  iperemie  e  produzioni  lin- 
fatiche, non  che  gravi  stasi  vascolari,  dilatazioni  dei  vavsi 
ed  infiltrazioni  linfatiche  con  pigmentazione  delle  cellule 
ed  atrofie  delle  medesime.  A  dir  vero  del  fenomeno  pupil- 
lare, che  venne  poi  più  tardi  da  altri  pure  osservato,  non 
mi  parve  dovere  tenere  conto  come  indizio  morboso  della 
tubercolosi  polmonale,  perchè  lo  venni  a  constatare  anche 
in  qualche  altro  stato  morboso  *fuori  delPapparecchio  re- 
spiratorio. Invece  mi  preoccupai  delle  alterazioni  del  sim- 
patico che  possono  darsi  in  casi  di  tubercolosi,  ma  non 
come  espressione  della  tubercolosi,  essendo  il  simpatico,  fier 
ragioni    inerenti    alla    sua   costituzione  morfologica,   atto  a 


vili.  Heft.  4).  Nou  aggiunge  uulla  a  quanto  già  B*h  raccolto  tutorno  ali  i<r- 
gomento  ;  forse  se  avesse  estesa  la  propria  osservazione  anche  sopra  indìvidoi 
nevrastenici,  solo  preoccupandosi  del  fenomeno  iperalgesia  cutanea,  indip<'U- 
denteinente  dalla  tubercolosi,  avrebbe  meglio  riconosciuto  il  valore  semfjottco 
del  fenomeno,  il  quale  anziché  essere  premonitorio  della  tubercolosi  va  teonto 
come  indizio  di  nevrosi  nel  tubercoloso,  e  meglio  di  alcuni  tubercolosi.  Non 
è  che  lo  studio  morfologico  delPiimmalato  ohe  permette  di  discernere  ciò  dir 
è  sintomo  della  malattia,  da  ciò  che  è  fenomeno  della  individualità. 

1^)  Di  una  alberazione  della  pupilla  osservata  nei  cardiaci,  limoli  itstrrr 
sali  (ìi  medicina f  1875. 
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risentire  la  mala  influenza  delle  condizioni  generali  disorasiche 
ed  infettive  {^).  Però  si  danno  alterazioni  dei  ganglj  anche 
indipendentemente  da  fenomeni  di  compressione.  Natural- 
mente anche  la  compressione  che  può  venire  esercitata  da 
glandole  ingrossate,  ha  la  sua  importanza;  ma  si  devono 
distinguere  i  casi  nei  quali  questa  ha  luogo  da  quelli  nei 
quali  non  devesi  ammettere  teoricamente  per  spiegare  le 
anomalie  della  pupilla.  Stando  alla  mia  esperienza  devo 
dire:  che  può  osservarsi  midriasi  in  predisposti  alla  tuberco- 
losi ed  in  tubercolosi  già  in  corso  e  che  la  midriasi  accenna 
ad  uno  stato  irritativo  dei  ganglj  cervicali  ;  che  può  osservarsi 
la  miosi  specialmente  a  stadio  avanzato  della  malattia^  quando 
si  sieno  verificate  condizioni  idrauliche  di  grave  e  crescente 
stasi  venose;  che  in  ogni  caso  di  tubercolosi^  specie  se  si  pre- 
sentano  sollecite  le  alterazioni  generali  e  vi  i  la  febbre  ca- 
ratteristica, il  simpatico  in  genere  è  soggetto  ad  alterarsi. 

In  rapporto  colle  indicate  alterazioni  del  simpatico 
stanno  altre  manifestazioni  assai  frequenti  nei  tubercolosi  ; 
ricordiamo  il  roseo  delle  guancie,  non  che  le  facili  alter- 
native del  rossore  e  del  pallore,  fenomeni  vascolari,  che 
non  si  arrestano  alle  parti  esterne,  ma  che  bene  spesso  si 
svolgono  anche  nella  cavità  intracranica  coi  sintomi  delle 
gravezze  e  delle  anemie  del  capo;  si  verificano  nel  dominio 
delle  mucose  delle  vie  respiratorie  con  fenomeni  irritativi 
delle  fauci,  della  laringe  e  dei  bronchi,  ai  quali  fenomeni 
possono  succedere  espettorazioni  sanguigne  passeggere,  ipe- 
remie delle  gingive  ed  alterazioni  successive  di  queste.  Fa- 
cendo assidua  osservazione  a  tutte  le  anomalie  della  cir- 
colazione delle  indicate  parti,  si  spiegano  i  sudori  parziali, 
le  Alterazioni  nutritive  della  cute,  dei  bulbi,  dei  peli;  si 
spiegano  certe  improvvise  blefariti,  come  le  progressive  al- 


(')  Db-Giovanni,  Patologia  del  simpatico^  seconda  edìsione.  Tip.  Vallardi, 
Milano,   1897. 
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terazioDi  pimmentarie  della  cute,  la  carie  dei  denti,  etc. 
Dopo  tutto  ricordiamo  alcuni  casi  di  emìatrofia  della  faccia 
osservata  in  tubercolosi  aventi  il  simpatico  leso  per  essere 
aderente  alla  pleura,  sebbene  sopra  questi  casi  i>088aiio  sol- 
levarsi non  poche  crìtiche. 

Molti  individui  che  saranno  in  avvenire  ammalati  di 
tubercolosi  polmonale,  possono  presentare  anche  prima  la 
pityriasis  versicolor  per  lo  più  sul  torace  ;  oppure  hanno  fre- 
quentissimo l'acne  semplice  od  infiammato  alla  faccia  e  più 
spesso  al  dorso.  Anche  questi  fatti  non  vogliono  darsi  come 
sintomi  di  tubercolosi,  ma  piuttosto  come  indìzj  della  co- 
stituzione linfatica,  la  quale  può  accentuarsi  col  determi- 
narsi del  processo  tubercolare. 

Un  altro  fenomeno  è  l'odore  del  sudore  che  emana  spe- 
cialmente dal  cavo  ascellare.  Un  odore  intenso  che  ricorda 
quello  dell'acido  formico.  —  Questo  odore  è  facile  a  riscon- 
trarsi anche  in  alcune  persone  linfatiche  ma  nevrosiche,  ed 
anche  semplicemente  nevrosiche. 

fTon  voglio  esagerare  il  significato  di  questi  segni  mor- 
bosi, dicendo  che  servono  alla  diagnosi  della  malattia  pol- 
monale: tuttavia  credo  appormi  al  vero  sostenendo,  che  iu 
genere  quanto  più  sono  pronunciati,  tanto  più  accennano 
a  coudizioni  del  generale  trofismo  atte  a  favorire  il  pro- 
cesso morboso,   meno  accessibili  ai  nostri   mezzi   dell'arte. 

Inutile  che  ricordi  una  particolare  alterazione  pìgmen- 
toria  della  cute  che  si  osserva  solo  a  stadi  avanzati  della 
malattia  ed  è  quello  che  osservasi  più  spiccata  alla  cute 
che  circonda  le  unghie  delle  mani,  che  riveste  le  piccole 
articolazioni  delle  falangi,  che  più  raramente  e  assai  legger- 
mente può  osservarsi  in  altre  parti  del  corpo  —  viso,  scroto, 
coscie  —  e  che  ricorda  quella  della   malattia  di  Addison. 

Non  ho  mai  veduto  questa  pigmentazione  nei  primordi 
della  malattia,  e  l'ho  veduto  alcune  volte  a  stadio,  come 
dissi,  molto  inoltrato.  Non  ho  nemmeno  mai  potuto  con* 
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Statare  se  esistesse  coincidenza  tra  questa  anormale  pig- 
mentazione cutanea  dei  tisici  e  le  possibili  alterazioni  del 
rene  seccentoriato,  perchè  alcune  osservazioni  furono  fatte 
in  pratica  privata,  ed  in  altre  della  clinica,  per  motivi  ìndi- 
pendenti  dalla  mia  volontà,  non  ho  potuto  completare  l'os- 
servazione coll'esame  necroscopico. 

Prendo  ora  in  considerazione  alcuni  fatti  inerenti  agli 
ap]>arecchi  uro-pojetico  e  sessuale. 

Più  frequenti  sono  le  alterazioni  mestruali.  —  È  stato 
scritto  tanto  in  proposito,  che  è  diffìcile  raccogliere  qualche 
cosa  di  nuovo  colla  propria  osservazione.  Mi  sono  proposto 
di  rilevare  qualche  particolare  caratteristico;  ma  non  sono 
riuscito  a  nulla.  Mi  sono  convinto,  che  ciò  che  venne  detto 
anche  da  altri  come  conclusione  di  moltissime  osservazioni, 
vale  per  quello  che  vale.  —  Quando  non  si  riordinano  le 
mestruazioni  dopo  che  fecero  In  loro  comparsa  nella  pu- 
bere; quando  scompaiono  nella  donna  dai  20  ai  30  anni  e 
si  esclude  la  gravidanza  e  v'è  la  tosse  e  il  dimagramento, 
8i  è  in  obbligo  di  sospettare  la  tisi.  Ciò  si  ammette  e  si 
professa . 

Ma  io  domando,  se  il  sospetto  della  tisi  è  fondato  sulla 
mancanza,  od  irregolarità  mestruale,  o  non  piuttosto  sopra 
la  tosse  ed  il  dimagramento,  potendosi  dare  le  medesime 
anumalie  mestruali  anche  in  altri  casi  nei  quali  non  si  fa 
questione  di  tubercolosi. 

Per  conto  mio  inverto  i  termini  e  dico:  quando  in  una 
ff lavane j  in  una  donna  avete  tosse  e  dimagramento  e  potete 
ecludere  la  gravidanza^  essendo  irregolari  o  mancanti  U  me- 
strnazionif  aggraverete  il  sospetto  concepito  già  di  incipiente 
tisichezza  polmonale.  Dico  aggraverete^  perchè  mentre  può 
aversi  sospetto  fondatissimo  di  tubercolosi,  indipendente- 
mente dalle  irregolarità  mestruali,  così  colla  presenza  di 
queste  abbiamo   motivo  di  pensare,  che  tanto   esprimono' 
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l'effetto  di  turbamento  profondo  nelle  condizioni  della  ge- 
nerale nutrizione,  quanto  vengono  a  costituire  una  causa 
per  complicanze  polmonali  —  emorragie  vicarie,  o  semplici, 
congestioni  vicarie,  od  anche  crisi  vaso-motorie,  delle  quali 
abbiamo  precedentemente  discorso. 

Vi  sono  ragazze  che  all'epoca  della  pubertà  non  hanno 
la  mestruazione,  né  i  forieri  di  essa.  Se  a  questi  casi  vo- 
gliamo applicare  la  massima  di  GrìsoUe^  che  la  tisi  che  si 
sviluppa  durante  la  pubertà,  impedisce  lo  stabilirsi  delle  re- 
gole, troppe  volte  saremmo  col  sospetto  della  tisi;  e  molte 
volte  il  nostro  sospetto  non  sarebbe  fondato.  Ho  la  prova 
di  ciò  dalla  mia  esperienza. 

Ho  registrato  33  casi  di  giovinette  arrivate  alla  età  di 
13-16  anni,  nelle  quali  la  mancanza  di  qualunque  segno 
mestruale  e  uno  stato  di  nutrizione  debole,  e  la  dispepsia 
e  qualche  tosse,  aveva  generato  il  sospetto  di  malattia  lenta 
polmonale. 

Questa  era  sospettabile  in  9,  diagnosticabile  in  6,  da 
escludersi  in  18. 

Parrebbe  che  questi  dati  stessero  in  contraddizione 
colla  sentenza  pratica  di  GhisolU;  m^  invece  mirano  sola- 
mente a  diminuirne  l'assolutismo,  o  meglio  formular  il  nostro 
giudìzio,  come  vedremo. 

Prendiamo  anzi  tutto  in  considerazione  le  18  in  cui 
escludevasi  la  malattia.  —  Di  queste,  11  erano  in  preda 
ai  sintomi  della  clorosi.  Si  sa  che  una  condizione  cloroe- 
mica  può  mascherare  la  tisi  incipiente;  data  una  clorosi  e 
la  tosse  (che  può  essere  gastrica)  e  la  dispepsia  e  qualche 
febbre,  nasce  presto  il  sospetto  di  tisichezza  incipiente.  Ma 
vi  sono  le  clorosi  che  presentano  la  dismenorrea  ed  anche 
l'amenorrea  e  danno  il  diritto  di  sospettare  la  malattia  del- 
l'apice polmonale,  malgrado  la  mancanza  della  tosse  della 
febbre  e  la  conoscenza  di  precedenti  negativi  nel  genti- 
lizio. 
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Se  di  fronte  a  questi  casi  istituiremo  l'esame  morfolo- 
gico di  tutto  l'orgauismo,  troveremo  degli  iudizi  che  ci  iu- 
formeraDuo  iutoruo  ai  destini  delle  pazienti.  Lo  sviluppo 
del  torace,  quello  del  cuore,  delle  arterie  e  dei  tessuti  lin- 
fatici, le  condizioni  delle  mucose,  le  funzioni  della  inner- 
vazione ci  somministreranno  elementi  diagnostici  per  av- 
vicinare, allontanare  o  distruggere  il  sospetto  della  tuber- 
colosi. Oli  stessi  fenomeni  dell'apice  fatta  ragione  di  tutti 
i  momenti  fisiologici  che  possono  contribuire  a  produrli, 
perdono  od  acquistano  importanza,  perchè  nessuno  vorrà 
negarmi,  che  per  la  diagnosi  di  tubercolosi  essi  soli  siano  suf- 
ficiente e  specifico  argomento. 

La  clorotica  amenorroica  può  avvicinarsi  alla  stitichezza 
polmonale,  o  giungere  alla  guarigione,  a  seconda  che  si 
comportano  i  .tessuti  linfatici  nell'ambiente  toracico. 

Le  altre  7  —  delle  18  surricordate  —  erano  individui 
immaturi.  E  gli  organismi  immaturi  presentano  una  mor- 
bilità varia  a  seconda  dei  casi.  Sono  sempre  grami,  sempre 
gracili,  deboli,  tardi  in  tutte  le  funzioni,  ma  non  cadono 
necessariamente  nella  tubercolosi.  Ne  vediamo  di  questi  es- 
seri in  tutte  le  classi  sociali,  portare,  quasi  direi,  una  im- 
pronta fedele  per  tutta  la  vita,  offrire  in  mezzo  a  molte 
debolezze  anche  singolari  resistenze,  a  seconda  che  lo  svi- 
luppo organico  è  stato  favorevole  a  queste  parti  od  a  quelle; 
e  v'hanno  pure  alcune  donne  di  questa  categoria,  che  sono 
assai  tardive  nello  sviluppo  sessuale,  come  ve  ne  sono  altre 
che  sono  assai  sollecite.  Mentre  sono  amenoiToiche  possono 
godere  anche  buona  salute,  o  possono  avere  disturbi  sem- 
plicemente funzionali  dipendenti  da  una  errata  igiene,  non 
^ià  dalla  sospettata  malattia.  E  qui  pure  l'esame  morfolo- 
jB^ieo  scrupolosamente  fatto  e  sull'apparato  circolatorio  in 
14'enere,  su  quello  del  bacino  in  specie,  sul  modo  di  funzio- 
nare dei  tessuti  linfatici,  farà  distinguere  le  predestinate 
<la  quelle  che  arriveranno  incolumi  ad  avanzata  età. 
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TraleperturbazioDi  dell'apparecchio  genito-orinario  veo- 
nero   ricordate  le  leucorree  e  i  sopra-eccitameDti   sessuali. 

Gteueralmente  si  attribuisce  ai  tubercolosi  singolare  ec- 
citabilità degli  organi  sessuali;  si  parla  anche  della  mag* 
giore  fecondità  dei  tubercolosi.  Io  ricordo  fatti  singolari  in 
proposito;  p.  es.,  un  giovane  di  25  anni,  contadino,  che  era 
stremato  dalla  tubercolosi  giunta  allo  stadio  più  avanzata» 
e  che  notte  tempo  era  colto  dagli  infermieri  in  atto  di  ma- 
sturbarsi e  confessava  che  questa  era  sua  abitudine  di  tutti 
i  tempi.  Ma  ricordo  pure  che  altri  individui  facevano  coin- 
cidere Pincominciamento  della  malattia  colla  maggiore  de- 
pressione delle  funzioni  sessuali.  Del  resto  troppo  è  noto 
che  molti  i  quali  presentano  i  dati  più  chiari  della  predi- 
sposizione alla  malattia,  sono  tribolati  dalle  polluzioni  not- 
turne e  da  fenomeni  di  impotenza  relativa  ed  anche  asso- 
luta. Tali  anomalie  di  comportarsi  dell'apparato  sessuale  si 
osservano  anche  nelle  donne.  Io  quindi  sono  del  pensiero 
che  tutti  questi  fenomeni  rivelino  condizioni  speciali  del 
sistema  nervoso,  indipendenti  dalla  tubercolosi  e  che  pos- 
sono invece  contribuire  alla  malattia  per  gli  esaurimenti 
che  ne  derivano.  Tuttavia  devesi  avere  presente,  che  li 
stessi  fenomeni  si  danno  in  chi  non  ha  mai  dato  sospetto 
di  tubercolosi.  È  sempre  necessario  che  preesista  la  dispo- 
sizione alla  malattia. 

Una  rara  manifestazione  morbosa  in  rapporto  colla  di- 
sposizione, piuttosto  che  colla  malattia,  è  VaJbuminnria. 

Qui  bisogna  intenderci.  —  Non  l'albuminuria  per  ne- 
frite, né  quella  che  potrebbe  attribuirsi  a  tubercolosi  re- 
nale; ma  quell'albuminuria  effimera,  transitoria,  che  può 
osservarsi  nei  fanciulli  prima  e  durante  la  pubertà  ed  anche 
dopo.  —  Accenno  appena  a  questo  fenomeno,  perchè  ne 
ho  già  parlato  espressamente  altrove.  Qui  non  ho  che  da 
confermare  quanto  allora  dissi  della  patogenesi,  rivetait- 
dosi  nei  tubercolosi  l'albuminuria   proprio  legata  a  condì- 
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zìodì  organiche  decisamente  linfatiche.  Ma  essa  pure  è 
lungi  dal  somministrarci  un  vero  criterio  diagnostico,  nem- 
meno presuntivo.  Essa  vale  a  farci  considerare  seriamente  o 
lo  stato  della  nutrizione  generale,  o  quello  della  speciale 
costituzione  dell'organo  renale. 

Voglio  ricordare  che  nella  urina  dei  tubercolosi  venne 
sebbene  assai  raramente  —  trovata  Palbumosi.  Per  conto 
mio  credo  abbia  valore  Posservare,  come  dissi  altrove,  la 
facilità  colla  quale  le  urine  dei  tubercolosi,  dopo  poco  tempo 
che  sono  emesse,  da  chiare,  trasparenti  che  erano,  si  fauno 
torbide  per  fermentazione  dimostrata  e  dall'odore  e  dalla 
presenza  di  batteri.  Noto  che  queste  medesime  urine,  ap- 
pena poco  tempo  dopo  che  sono  emesse,  emanano  odore  di 
osmaroma. 

Del  resto  nel  corso  della  tubercolosi,  indipendente- 
mente dalla  presenza  di  tubercoli,  si  possono  dare  e  nefriti 
parenchimatose  e  nefriti  interstiziali.  Ma  queste  sono  com- 
plicazioni morbose,  non  sono  fatti  che  interessino  dal  lato 
della  diagnosi  della  malattia  fondamentale. 

È  raro  che  un  ammalato  il  quale  prova  i  primi  feno- 
meni della  malattia  non  accusi  disturbi  gastrici,  o  gastro- 
intestinali e  talvolta  anche  gastro-epatici.  Ma  non  mancano 
X>oi  nemmeno  casi  nei  quali  la  funzione  digerente  sia  nor- 
male e  tale  possa  conservarsi  anche  per  molto  tempo,  mal- 
grado i  progressi  della  malattia. 

Le  alterazioni  dell'apparecchio  digerente  che  ho  osser- 
vato come  fenomeni,  dirò  così,  ora  esordienti  ed  ora  com- 
plicanti la  malattia,  sono:  la  dispepsia  gastrica,  la  di- 
spepsia intestinale,  la  diarrea,  la  stitichezza,  l' iperemia 
epatica. 

Mi  si  passi  qui  la  parola  dispepsia  come  espressione 
generica,  che  vorrà  dire  alterazione  del  processo  digerente. 

La  dispepsìa  gastrica  può  essere  abituale  nel  paziente, 
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tanto  che  spesso,  mentre  espone  fedelmente  tutti  gli  altri 
fenomeni  morbosi,  nulla  racconta  della  dispepsia,  solo  av- 
vertendo che  già  di  questa  soffre  da  tutti  i  tempi.  —  Questo 
che  avviene  in  coloro  che  hanno  una  dispepsìa  —  sebbene 
abituale  —  acquista  un  grande  valore,  sia  perchè  alle  insor- 
genze dei  primi  sintomi  morbosi  ne  aggravi»  l'andamento, 
sia  perchè  difficulta  le  pratiche  igieniche  da  consigliarsi. 

Quantunque  abituale,  questa  dispepsia  si  fa  maggiore 
all'esordio  della  malattia;  anche  per  ciò  vuole  essere  presa 
in  considerazione. 

Abituale,  o  no,  la  dispepsia  gastrica  diversifica  a  se- 
conda delle  condizioni  costituzionali  del  paziente.  —  Negli 
uni  ha  un  carattere  specialmente  irritativo,  e  sono  gli  eret* 
tistici;  —  negli  altri  assume  il  vero  aspetto  della  dispepsia 
per  catarro  dello  stomaco,  con  o  senza  dilatazione;  in  altri, 
la  dispepsia  è  accompagnata  dal  vomito:  —  in  altri  è  l'ef- 
fetto dell'atonia  gastrica. 

Nell'esame  dei  fenomeni  gastrici  non  si  trovano  indizi 
particolari  caratteristici  da  potere  sicuramente  attribuirli  al 
carattere  delle  malattie  polmonali.  Ogni  valore  acquistano 
relativamente  all'individuo  nel  quale  si  presentano.  Oiò 
nulla  meno  la  sindrome  gastricjEi  può  offrirci  qualche  cir- 
costanza speciale  da  prendere  in  considerazione. 

Da  Louis  ed  anche  da  Andrai  venne  constatato  la  pre- 
cedenza de'  sintomi  gastrici  alla  manifestazione  della  ma- 
lattia. Oiò  è  messo  in  dubbio  recentemente;  tutt'al  più  si 
accorda  che  questo  possa  avvenire  in  alcuni  rarissimi  casi. 

Dalle  mie  osservazioni  sono  portato  ad  ammettere,  che 
non  può  farsi  una  legge  generale,  né  in  un  senso  né  in  oii 
altro,  che  conformemente  ai  fatti  si  deve  riconoscere,  che 
vi  hanno  casi  nei  quali  la  sindrome  gastrica  si  manifesta 
coi  primi  sintomi  della  malattia  e  casi  nei  quali  la  precede 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo.  —  Sopra  80  casi  ho  con- 
statato la  precedenza  delle  sofferenze   stomacali  30  volte. 
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Se  ci  poniamo  ad  esaminare  i  sintomi  gastrici  cbe  pre- 
cedettero le  prime  manifestazioni  polmonali,  credo  si  possa 
trarre  qualche  indizio  d'utile  applicazione  alla  pratica;  — 
quasi  sempre  prevalgono  i  fenomeni  irritativi,  spasmodici, 
dolorosi  più  o  meno  assidui,  più  o  meno  intensi.  Però  io 
ammetto  che  tali  fenomeni  malgrado  l'assenza  de'  sintomi 
polmonali,  debbano  farci  temere  la  insorgenza  della  ma- 
lattia, negli  individui  che  ne  portano  la  disposizione  nella 
speciale  morfologia.  Come  io  credo  che  possano  manife- 
starsi  sintomi  putognoinonici  della  tubercolosi  senza  l'ac- 
compaguamento  di  fenomeni  gastrici. 

La  tosse  gastrica^  oltre  i  sintomi  dolorosi  del  ventricolo, 
ha  la  sua  importanza  sotto  questo  punto  di  vista.  È  ab- 
bastanza frequente,  massime  nelle  donne  anche  prima  che 
inizi  la  malattia;  è  frequentissima  poi  in  ambedue  i  sessi 
durante  le  sue  prime  manifestazioni. 

Il  vomito  è  pure  un  fenomeno  da  prendersi  in  consi- 
derazione e  che  ha  qualche  rapporto  colla  tosse  in  genere 
e  sopra  tutto  colla  tosse  gastrica.  Petm'  in  proposito  dice 
ottimamente  con  pòche,  ma  eloquenti  parole  che  qui  rife- 
risco :  —  Voi  vedrete  de'  tubercolosi  che  tossiscono  dopo  il 
pasto;  altri  che  tossiscono  perchè  non  hanno  mangiato, 
altri  infine  che  vomitano  perchè  tossiscono  (^). 

Per  altro  da  molto  tempo  e  da  molti  è  stata  ricono- 
sciuta l'importanza  del  vomito  nella  sintomatologia  iniziale 
del  morbo  e  possiamo  sommariamente  esprimere  il  risul- 
tato della  esperienza  così:  —  quando  in  un  individuo  ai  ca- 
ratteri morfologici  della  disposizioìie  morbosa  alla  tisi  polmo- 
naUj  si  unisce  una  disi>epsia.  e  il  romito^  non  però  spiegahili 
con  alterazioni  stoma^cali,  si  deve  sospettare  la  insorgenza 
della  malattia,  anche  se  Vesame  del  tora^w  risulta  negativo. 
^Naturalmente  a  malattia  in  corso  li  stessi  fatti  acquistano 

(')  Pktkk,  Clinique  médioah.  Tom.  2,  p.  323. 
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maggiore  importanza  —  e  per  il  significato  e  per  la  dan- 
nosa influenza  che  esercitano  sull'organismo  e  sull'organo. 

Non  è  d'uopo  che  qui  faccia  seguire  dati  statistici  o 
storie  cliniche,  per  dire  quello  che  infine  hanno  detto  gli 
altri;  solo  parmi  importante  richiamare  il  lettore  sulle 
espressioni  or  ora  sottolineate;  perchè  non  è  il  vomito  non 
sufficientemente  spiegato  dallo  stato  dello  stomaco,  quello 
che  dobbiamo  temere;  ma  quello  che,  oltretutto,  si  associa 
alle  ben  definite  condizioni  predisponenti  morbose. 

Oiò  non  toglie  che  a  malattia  sviluppata  si  i>ossano 
dare  alterazioni  anatomiche  del  ventricolo,  cui  importa  co- 
noscere anche  durante  la  vita.  Oltre  il  catarro,  che  ordi- 
nariamente affligge  tutto  il  tubo  digestivo  dalle  fauci  in 
giù,  si  può  dare  (luella  forma  irritativa  che  fa  poi  luo^o 
alla  iperplasia  ipertrofica  nel  tessuto  sotto-mucoso  e  delle 
glaudole.  Qualche  volta  in  seguito  ai  vomiti  ostinati  si  può 
andare  fino  al  rammollimento  della  mucosa;  ma  più  frequen- 
temente si  trovano  ulceri  disseminate  ed  alterazioni  da  iper- 
plasia al  piloro.  È  molto  raro  il  reperto  del  tubercolo  nello 
stomaco,  che  invece  è  più  frequente  nell'intestino  tenue, 
come  del  resto  è  abbastanza  noto  (^). 

Ho  letto  importanti  lavori  sul  vomito  del  quale  sto  oc- 
cupandomi; ma  non  ne  cavai  profitto  maggiore  di  quello 
che  trassi  dalla  mia  propria  esperienza.  —  Quanto  alFau- 
damento   clinico  del   vomito,  talvolta  ho  veduto  che  può 


(')  In  Laennec  si  le^^e  che  qaast  tiitr«  le  persone  venute  iu  pre«iii  &l)tt 
tisi  poltuonale,  senza  pvedii^poHiziouf^  dovevano  la  malattìa  a  hingo  e  profondo 
patema.  —  Qiiestsi  sentenza  non  può  essere  accolta  così  coinè  è  scritta:  anzi 
tutto  perchè  ora  da  niiij^^ìore  esperienza  abbiamo  acquistato  la  conoscenza  d) 
altri  e  ben  migliori  criteri  per  giudicare  della  predisposizione;  m  «ot*ondo 
luogo,  perche  tanto  più  oggigiorno  è  sentito  il  bisogno  di  ricercare  st»  nel 
paziente  esinta,  non  solo  la  disposizione  generale,  ma  anche  la  locale.  Ih 
questo  ho  avuto  occasione  di  parlare  già  in  altri  Inoght  e  di  uioatrarn^  la 
importanza,  i  Vedi   Parte  gettrr.th  .Xforfologia  del  cor|M»  Hìuano), 
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effettuarsi  anche  fuori  dell'ora  dei  pasti,  o  del  pasto  mag< 
giore  —  per  esempio  il  mattino  a  stomaco  digiuno  ed  in- 
dipendentemente dalla  tosse.  —  Quanto  poi  al  meccanismo, 
o  a  meglio  dire,  alla  patogenesi  di  questo  vomito,  vi  ha 
non  poca  oscurità.  Si  può  dire  che  s'effettua  in  modo  che 
pare  non  tanto  effetto  di  anomalie  della  secrezione  gastrica, 
perchè  le  stesse  alterazioni  della  secrezione  peptica  ponno 
darsi  senza  la  concomitanza  del  vomito,  quanto  prodotto 
da  una  sovreccitazione  del  vago-simpatico,  alla  quale  ho 
già  accennato  altrove. 

A  questo  riguardo  devo  ricordare  qualche  notizia  sto- 
rica e  riferire  qualche  mia  osservazione  intorno  al  nervo 
gran  simpatico,  che  gioveranno  forse  a  farci  comprendere 
certe  anomalie  dell'apparecchio  digerente  e  della  nutrizione 
generale  in  chi  va  incontro  alla  tisichezza. 

Come  è  noto,  Eeichmann  nel  1845  si  studiò  di  mettere 
in  rapporto  la  tubercolosi  con  particolari  mutamenti  nella 
innervazione  del  gran  simpatico,  provenienti  da  indura- 
mento, o  da  rammollimento  e  da  altre  alterazioni  di  carat- 
tere degenerativo. 

•  Tutto  (|uesto  avrebbe  dato  un  grado  di  probabilità  alla 
opinione  di  TurnivaUj  che  qualche  anno  prima  aveva  scritto, 
essere  la  comparsa  dei  tubercoli  sugli  organi  dipendente 
<la  difetto  di  innervazione,  per  cui  stabilìvasi  una  condi- 
zione congestizia  negli  organi:  il  sangue  stagnante  si  so- 
pracaricava di  acido  carbonico  e  così  pervertivasi  la  nu- 
trizione della  parte.  —  Non  sono  forse  simili  vedute  ed  i 
fatti  anatomici  da  cui  sono  suggerite  conformi  nlle  ricerche 
odierne,  le  quali  intendono  dimostrare,  come  si  modifichi 
l'ambiente  dell'organo  per  divenire  l'ambiente  del  bacillo 
tubercolare  t 

Questo  il  cenno  storico. 

Le  mie  osservazioni  sono  quelle  che  si  riferiscono  alle 


92  Cammentarj  (ìi  (■Unica  medica 


alterazioni  dei  gangli  dei  grande  simpatico,  cbe  ho  già  pre- 
cedentemente ricordate  e  che  mi  condussero  ad  una  affer- 
mazione per  me  utilissima  nella  pratica  e  cbe  suona  così: 
il  simpatico  si  risente  della  condizione  generale  del  pa- 
ziente e  si  altera  presentando  la  infiltrazione  linfatica. 

Oiò  premesso  si  comprende  cbe,  per  me  almeno,  quando 
si  ha  innanzi  il  problema  d'una  diagnosi  dì  malattia  co- 
stituzionale, non  si  può  corrispondere  al  compito,  talora 
difficilissimo,  appoggiandoci  più  o  meno  fiduciosi  a  questo 
od  a  quel  sintonia,  cbe  in  semejotica  si  raccomanda;  ma 
occorre  invece  intorno  al  sintonia  acquistare  la  più  esatta 
nozione  circa  la  sua  jiatogenesi,  perchè  da  questa  viene 
più  cbe  dalla  statistica,  il  suo  vero  significato  fisio-pato- 
logico. 

Qui  non  intendo  discutere  la  patogenesi  della  tuber- 
colosi, ma  delle  alterazioni  del  processo  digerente,  della 
nutrizione  generale,  cbe  talora  precedono  ma  sempre  ac- 
compagnano le  classiche  manifestazioni  della  malattia.  Per 
me  è  assodato,  cbe  ogni  processo  morboso  si  effettua  col 
concorso  di  tutti  i  poteri  dell'organismo,  quindi  come  sarei 
disposto  a  dimostrare  la  parte  cbe  piglia  il  sistema  ner- 
voso della  vita  vegetai tiva  nella  patogenesi  della  tuberco- 
losi, così  logicamente  ricorro  al  detto  sistema  per  compren- 
dere il  meccanismo  de'  sintomi  che  la  precorrono,  o  ne  in- 
fluenzano più  o  meno  intensamente  rulterioredecoi*so,  tanto 
cbe,  tratto  dalla  mia  esperienza,  ho  sempre  maravigliato 
che  generalmente  si  trascuri  il  reperto  relativo  al  grande 
simpatico  nella  necroscopia  dei  tubercolosi,  mentre  con  di- 
ligenza inappuntabile  si  va  in  cerca  di  altri  particolari  per 
avere  di  tutto  la  siiiegazione.  Ma  perchè  non  essere  fedeli 
alla  legge  biologica  proclamandosi  biologi^  trascurando  dati 
immancabili  nel  dominio  del  simpatico  e  responsabili  di 
non  poche  manifestazioni  cliniche!  In  ciò  io  vedo  una  in- 
coerenza scolastica. 
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Per  tanto,  dato  che  i  nervi  del  simpatico  partecipino 
della  alterazione  generale,  che  costi tnisce  la  imminenza 
della  malattia  nei  soggetti  predisposti,  è  necessaria  conse- 
guenza ammettere,  che  tutti  gli  organi,  i  quali  sono  sog- 
getti alla  influenza  nervosa,  si  atteggino  a  corrispondenti 
alterazioni  funzionali. 

Io  non  so  se  si  possano  interpretare  in  modo  più  con- 
forme alla  buona  regola  della  fisiologia  molti  fenomeni 
morbosi  degli  individui  che  abbiamo  sotto  esame,  ricor- 
dandoci che  possono  prima  di  tutto  avere  rapporti  na- 
turali colla  influenza  della  innervazione  del  simpatico  fatta 
anormale.  La  quale  primitivamente  o  secondariamente  resa 
tale,  è  fìttale  ne'  suoi  effetti. 

Colla  alterazione  del  nervo  moderatore  delle  correnti 
circolatorie  nei  tessuti  si  spiegano  le  suscettività  morbose 
crescenti  sia  della  cute,  sia  delle  mucose  —  suscettività 
che  si  dimostrano  quando  ancora  non  sonovi  stabilite  nel- 
l'organo respiratorio  le  caratteristiche  alterazioni  anato- 
miche. 

Si  dirà  che  queste  possono  essere  e  non  essere  consta- 
tabili dai  nostri  mezzi.  Ma  ciò  non  toglie  valore  a  quanto 
io  professo.  In  vero,  non  si  può  negare  quello  che  si  vede, 
ina  che  la  scienza  non  spiega;  d'altronde  la  maniera  colla 
quale,  secondo  me,  si  effettuerebbero  i  fenomeni  preparatori 
ed  aggravanti  della  lesione  polmonale  e  specialmente  quelli 
che  si  riferiscono  al  tubo  digerente,  è  basata  sopra  un  as- 
Bioma  di  patologia  derivato  dalla  esperienza  anatomo-pato- 
logica,  non  che  dalla  fisiologia  del  nervo  simpatico. 

Io  dunque,  tornando  al  vomito,  lo  considero  come  un 
effetto  dell'alterata  innervazione  che  presiede  alle  funzioni 
vegetative  e  specialmente  *a  quelle  dello  stomaco.  Ho  poi 
adoperata  precedentemente  la  espressione  anomalie  funzio- 
naU  del  vago-simpatico^  avuto  riguardo  alla  anastomosi  del 
vago  col  ganglio  cervicale  superiore,  medio,  inferiore,  e  coi 
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gangli  dorsali  superiori,  non  che  quelle  che  nell'addome  si 
effettuano  ne'  plessi  gastrico,  epatico  e  splenico;  per  cui 
clinicamente,  e  credo  anche  fisiologicamente,  amendue  questi 
nervi  devono  contribuire  alla  patogenesi  del  fenomeno  iti 
questione,  come  dì  altri  tanti  che  si  osservano  nella  storia 
clinica  della  tubercolosi. 

Tuttavia  è  necessario  domandarci  se,  tutte  le  volte  si 
consideri  il  vomito  nei  casi  che  si  studiano,  la  sua  pato- 
genesi sia  sempre  la  stessa. 

E  per  rispondere  a  ciò  è  mestieri  che  torniamo  a  pren- 
dere in  esame  altri  fenomeni  col  vomito  —  la  tosse  ga- 
strica, la  dispepsia  gastralgica,  ed  altre  anomalie  della  fun- 
zione digerente  per  cui,  prima  ancora  che  si  possa  dimo- 
strare l'esistenza  della  malattia  con  i  suoi  sintomi  anato- 
mici, la  generale  nutrizione  vien  meno  e  l'individuo  ac- 
quista un  aspetto  speciale. 

Il  quale  merita  una  breve  descrizione.  L'ammalato  avrà 
provato  fenomeni  dispeptici  senza  causa  apprezzabile;  in- 
sieme interverranno,  o  straordinarie  stitichezze,  o  sciolte 
di  ventre  saltuarie;  l'appetito  ora  nullo,  ora  discreto,  a 
volte  vorace,  ma  la  digestione  sempre  penosa;  e  quando 
tosse  vespertina,  quando  nausee,  quando  altri  fenomeni 
nervosi  in  questa  o  quella  parte  del  corpo,  avvicendantisi, 
in  rapporto  col  periodo  delle  funzioni  intestinali.  Intanto 
dimagramento,  abbassamento  delle  forze;  orine  piuttosto 
colorate,  qualche  volta  abbondanti  pallide,  e  la  tinta  della 
cute  può  farsi  scuriccia.  Oosì  il  paziente  prima  ancora  che 
inizi  la  malattia,  ha  un  aspetto  generale  che  può  ritenersi 
preludio  di  altra  forma  clinica.  Il  risultato  dell'esame  dei 
visceri  negativo. 

In  questo  quadro  succinto,  ma  tratto  tutto  quanto  dai 
vero,  tu  vedi  un  complesso  di  cose  che  io  direi  volentieri 
preludio  a  forme  cliniche  diverse:  —  la  tubercolosi,  la  ma- 
lattia di  Addison,  una  nevropatia  speciale  che  non  rara- 
mente si  associa  con  sintomi  invadenti  di  psicopatia. 
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Ma  noi  trattiamo  della  tisichezza  polmonale;  or  beoe, 
quando  questa  ha  precedenti  non  eguali,  ma  che  arieggiano 
quelli  or  ora  descritti,  vuol  dire  senza  dubbio  che  l'intero 
sistema  nervoso  della  vita  vegetativa  porge  il  meccanismo 
per  quei  dati  sintomi,  che  a  norma  dei  casi  hanno  e  inten- 
sità, e  sede,  e  decorso  e  importanza  speciale. 

Io  penso  che  non  si  debba  mai  dimenticare  questa,  che 
direi  necessaria  partecipazione  al  processo  da  parte  del 
mentovato  sistema  nervoso,  quando  vogliamo  fare  ragione 
dei  sintomi,  ma  specialmente  quando  vogliamo  interpretare 
quelli  che  precorrono  la  determinazione  classica  della  ma* 
lattia  polmonale,  perchè  non  solamente  abbiamo  la  soddi- 
sfazione di  spiegare  la  cosa,  ma  andiamo  a  mettere  la  mano 
sopra  momenti  anatomo-patologici  che,  se  valgono  a  de- 
terminare la  base  d'una  forma  d'Addison,  o  di  altra  ma- 
lattìa nervosa,  valgono  del  pari  ad  imprimere  al  caso  spe- 
ciale di  tisichezza  polmonale  una  particolare  fisionomia  e 
un  complesso  di  corrispondenti  criteri  diagnostici,  terapeu- 
tici e  pronostici,  come  vedremo  a  suo  tempo. 

Attenendomi  per  ora  all'interesse  diagnostico,  si  scorge 
subito  la  ragione  per  la  quale  ogni  volta  ricorre  il  vomito 
convenga  stabilirne  il  suo  meccanismo  fisiologico.  In  vero, 
altro  è  quando,  per  esempio,  possa  ritenersi  efletto  di  irri- 
tazione esercitata  da  turgescenze  glandulari  nella  catena 
delle  glandolo  pre-tracheo-bronchiali  ;  altro  quando  queste 
non  si  riscontrano;  altro  dev'essere  riguardato  quando  ha 
luogo  dietro  la  scossa  della  tosse,  ed  altro  ancora  quando 
ricorre  come  fenomeno  di  particolare  forma  dispeptica. 

Le  considerazioni  che  abbiamo  fatto  hanno  pure  qualche 
importanza  teorica,  che  sta  bene  rilevare. 

Secondo  la  teoria  patogenica  dominante  intorno  alla 
tisi  polmonale,  il  bacillo  della  tubercolosi  è  la  causa  dei 
sintomi  finora  discussi? 

Io  non  lo  posso  ammettere.  Conseguente  alle  opinioni 
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in  proposito  sostenute  antecedentemente,  credo  poter  affer- 
mare, che  in  quei  casi  nei  quali  lo  sviluppo  della  malattia 
è  preceduta  da  sintomi  che  non  appartengono  all'apparec- 
chio respiratorio,  ma  dinotano  un  mutamento,  che  va  ef- 
fettuandosi nello  stato  generale  del  paziente,  sia  da  ravvi- 
sare in  questi  i  segni  di  quel  perturbamento  trofico  che 
costituirà  poscia  l'ambiente  opportuno  per  lo  sviluppo  suc- 
cessivo del  bacillo. 

Se  anche  si  dovesse  dimostrare,  che  tutti  i  fenomeni 
per  i  quali  s'è  indotti  nella  diagnosi,  procede  dalla  tisi  pol- 
monale,  vanno  ascritti  alla  influenza  esercitata  dalla  ba- 
cinosi, che  diremo  latente,  io  alla  mia  volta  dovrò  tanto 
più  confortare  l'opinione  mia,  che  cioè  il  processo  della 
malattia  non  è  eguale  sempre,  perchè  quei  sintomi,  che 
potremmo  chiamare  premonitori,  si  incontrano  più  spiccati 
e  numerosi  e  ribelli  dove  il  processo  morboso  sarà  addi- 
rittura effetto  della  bacinosi,  e  non  dove  precederà  il  ca* 
tarro  costituzionale  delle  vie  respiratorie. 

Si  tratta  dunque  di  distìnguere  le  cose  conformemente 
a  quello  che  valgono;  —  in  un  caso  vedremo  la  tisi  pol- 
monale  determinarsi  prima  di  tutte  e  più  che  altrove  nel 
polmone,  dove  i  precedenti  del  catarro  costituzionale  avranno 
preparato  l'ambiente  allo  sviluppo  del  bacillo;  nell'altro  caso 
vedremo  la  stessa  malattia  polmonale  stabilirsi  anche  nel 
polmone,  ma  previo  deterioramento  costituzionale  che  fa* 
vorirà  la  manifestazione  della  tubercolosi.  Oon  questo  sì 
comprendono  le  differenze  cliniche  fra  i  due  casi:  —  nel 
primo  le  alterazioni  nervose  del  simpatico  succedono  alla 
determinazione  della  tubercolosi  nel  polmone,  come  succe- 
dono a  questa  le  alterazioni  generali;  nel  secondo  le  alte- 
razioni nervose  del  simpatico  già  iniziano  con  queste  e 
complicano  la  manifestazione  della  tubercolosi  polmonale* 

Coloro  a  cui  sembra  che  essere  pratici  voglia  dire  non 
indugiare  sulle  difficoltà  della  clinica  e  tirar  via  di  giorno 
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in  giorno,  secondo  che  consigliano  i  sintomi  per  nna  cnra  sin- 
tomatica qualsiasi,  forse  non  apprezzeranno  questi  pensieri. 

Gli  altri  che  troppo  pieni  di  fatti  anatomici  e  teorie, 
credono  possa  identificarsi  il  reperto  anatomico  col  fatto 
clinico,  crederannosi  in  possesso  di  argomenti  per  confu- 
tare le  fatte  considerazioni. 

Se  non  che  gli  uni  e  gli  altri  per  vie  diverse,  senza 
accorgersi,  sposterel)bero  la  questione. 

Che  cosa  vuol  dire  poi  essere  j>ra(ici  in  clinica  medica? 
—  Non  discutere!  —  Sentenziare  secondo  le  parvenze  delle 
cause  e  non  sviscerarle,  non  rilevarne  le  differenze!  —  Pare 
soltanto  quello  che  tutti  fanno  e  attendere  che  altre  teorie 
vengano  a  soccorrere,  dove  già  le  usate  ed  abusate  si  di- 
mostrarono erronee  od  insufficienti! 

Secondo  me  pratici  si  è  quando,  consci  delle  fonda- 
mentali leggi  della  fisiologia  e  progredendo  colla  fisiologia 
pratica  medesima,  si  va  al  letto  dell'infermo  con  criteri  che 
guidano  l'osservazione  ed  il  giudizio  a  discernere  le  varietà 
delle  manifestazioni  cliniche. 

Nella  maggioranza  dei  casi  può  dirsi,  che  nulla  è  più 
facile  della  diagnosi  della  stitichezza  polmonale;  eppure 
nulla  è  più  difficile  del  predire  l'avvenimento  morboso  in 
parecchi  casi  e  specialmente  presentire  la  speciale  forma 
clinica  che  sta  preparandosi.  E  pratico  è  quegli,  che  sopra 
indirizzo  veramente  fisiologico  —  che  meglio  direi  natura- 
listico —  sa  introdursi  in  mezzo  alle  difficoltà  diagnostiche; 
non  l'altro  che  si  ritrae  intollerante  di  ogni  discussione,  o 
il'ogni  ricerca,  attendendo  il  giorno  in  cui  la  malattia  gii 
offrirà  i  titoli  per  la  sua  diagnosi  generica  che  non  falla  mai. 

Chi  poi  alla  stregua  dei  reperti  anatomici  si  adoperasse 
a  dimostrarmi,  che  quanto  scrissi  intorno  alle  possibili  al- 
terazioni nervose,  non  è  appoggiato  dalla  esperienza,  dà  a 
conoscere  che  non  ha  mai  pensato  alla  differenza  immensa 
che  passa  tra  il  fatto  clinico  e  il  fatto  an<atoinico. 

A.   l)K-<}lOVASXf,  Cominrtilarj  di  Cliìiira  inrdirn  ftr.  7 
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Date  da  esaminare  ad  un  valente  anatomo-patologo  il 
cadavere  d'un  tisico  e  dopo  che  vi  avrà  scritta  la  diagnosi 
necroscopica,  imponetevi  la  illustrazione  dei  sintomi,  ma 
non  di  quelli  che  alla  ascoltazione  e  alla  percussione  ci 
somministrò  il  torace,  ma  tutti  quelli  che  presentò  Tarn- 
malato  in  principio,  durante  ed  in  fine  della  malattia.  Fa- 
tevi tutte  queste  domande: 

Perchè  la  malattia  sia  stata  preceduta  da  uno  stato  di 
deperimento  generale,  nel  quale  predominaroiìo  fenomeni 
dell'addome,  quando  quivi  non  si  trovarono  alterazioni  ana- 
tomiche sufficienti  n  spiegare  quei  primissimi  sintomi? 

Perchè  in  questo  caso  erano  sì  frequenti  il  cardiopalnio, 
i  fenomeni  vaso-motori,  la  emoftoe,  sebbene  la  diagnosi 
anatomica  non  porti  alcun  dato  per  giustificare  questi 
sìntomi? 

Perchè  colle  più  diligenti  osservazioni  della  necroseopin 
sistematica  non  posso  spiegare,  prr  esempio,  il  dial>ete  in- 
sipido che  ha  preceduto  e  accompagnato  la  malattia? 

Perchè  sul  cadavere,  enormemente  emaciato,  si  trovò 
un  cuore  che,  sebbene  piccolo,  ha  ipertrofiche  le  pareti  del 
ventricolo  sinistro! 

Perchè  la  morte  è  avvenuta  per  paralisi  cardiaca? 

Perchè  le  sofferenze  del  paziente  erano  incessanti,  la 
febbre  indomabile;  sebbene  il  reperto  non  riproduca  ohe 
uno  dei  quadri  anatomici  più  volgari,  che  non  vedemmo 
coincidere  con  altrettali  sofferenze  e  con  eguale  febbrici- 
tare in  altri  casi? 

Perchè  la  massa  sanguigna  ha  i  segni  più  formali  della 
più  grave  discrasia,  quando  in  altri  casi,  anche  di  più  pro- 
fonde lesioni  anatomiche,  questa  non  si  osserva? 

Peichè  tace  in  questo  caso  la  diarrea  e  si  hanno  pa» 
lesi  ulcerazioni  intestinali,  ed  in  quel  caso  i  frequenti  di- 
sordini intestinali  non  sono  spiegabili  dalle  caratteristiche 
alterazioni? 
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Il  fatto  clinico  è  ben  diverso  dal  fatto  anatomico;  e 
solo  quando  una  estesa  e  nuova  osservazione^ clinica  in- 
durrà il  ricercatore  sulle  tracce  di  nuovi  reperti,  molti  pro- 
blemi clinici  non  potranno  essere  risolti;  e  fino  a  quando 
non  sia  fatta  conoscere  la  vera  causa  fisiologica  di  tutti  1 
sintomi  che  possono  intervenire  nel  quadro  morboso,  indi- 
pendentemente dalle  efficienze  del  focolaio  suo  specifico, 
non  cesserà  da  parte  del  clinico  la  ragione  di  acuire  lo 
sguardo  e  di  distinguere  caso  da  caso,  sintoma  da  sintoma, 
fenomeno  da  fenomeno  sia  per  il  tempo,  sia  per  la  misura, 
sia  per  l'associazione,  la  durata  colla  quale  si  manifesta. 
E  il  clinico  che  ciò  fa,  seguendo  i  più  sani  criteri  della 
scienza,  pure  confidando  nella  ipotesi  sorta  dall'ultimo  espe- 
rimento del  laboratorio,  serve  pifi  direttamente  ed  effica- 
cemente alla  scienza. 

Perchè  non  si  creda  che  abbia  scritto  queste  linee  senza 
la  maggiore  ponderazione,  mi  affretto  a  dichiarare,  che  al 
letto  dell'ammalato,  dopo  lungo  esercizio,  mi  accade  di  scor- 
gere  spesso  delle  varietà  fenomeniche  nuove,  davanti  alle 
quali  resto  in  quella  titubanza  che  è  figlia  naturale  del 
conoscere  quanto  sia  difficile  il  giudizio.  Molte  volte  al  ta- 
volo anatomico  vo  cercando  in  silenzio  quello  che  a  me 
solo  interessa,  perchè  non  oso  esprimere  un  pensiero,  se 
prima  non  l'ho  cimentato  più  volte.  Non  mi  impressiona 
affatto  trovare  una  caverna  polmonale  dove  l'avrò  ma- 
gari appena  ricordata  in  vita,  perchè  di  diagnosi  facilis- 
sima; mi  com]naccio  invece  constatare  una  data  coinci- 
denza anatomica  con  qualche  fenomeno  morboso  insolito 
registrato  nella  storia  dell'amnuìlato,  oppure  mi  inpensie- 
risce  il  risultato  negativo  della  mia  ricerca  intorno  alla  so- 
spettata coincidenza. 

Però  posso  dire  ai  miei  colleghi:  quando  intendete  ac- 
cingervi alla  spiegazione  dei  fatti  clinici  della  tisichezza 
polmonale,  vogliate   estendere   l'osservazione   anche   dove 
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uoD  la  estendeste  finora  per  tradizione  dì  scuola;  guardate 
metodicamente  alla  coudizione  del  sistema  nervoso  che  pre- 
siede alla  vita  vegetativa,  come  vi  ho  detto  altrove  e  di  in- 
formarvi metodicamente  delle  condizioni  morfologiche  del 
paziente. 


IV. 


INTORNO  ALLA  TUBERCOLOSI  POLMONALE 


SOMMARIO.  —  1.  ConsìderazìoDÌ  generali  sulla  tubercolosi  e  sulla  sua 
cura:  concetto  sintetico  della  malattia^  considerata  neir individuo 
e  nella  società.  —  2.  Sulla  cura  della  tubercolosi  in  atto.  — 
3.  Della  cura  preventiva.  —  4.  Appendice:   Univuique  suum, 

Non  ha  guari  venne  pubblicato  un  libro  dal  titolo  se- 
ducente, ricco  di  teorie,  di  fatti  e  di  rassicuranti  promesse, 
perchè  il  titolo  è  quasi  un  programma  d'azione  trionfatrice 
sulla  tubercolosi.  Io  ho  sentito  il  dovere  di  informarmene 
prima  di  continuare  a  scrivere  ì  miei  modesti  pensieri  e 
le  mie  povere  note  intorno  al  gravissimo  argomento. 

Carne  si  evita  e  si  cura  la  tubercolosi  è  il  titolo  del  libro: 
autore  ne  è  il  dott.  De  Silvestri  di  Torino.  In  fine  al  libro 
ho  scritto  di  mio  pugno  una  brevissima  nota,  lamentando 
che  tanta  copia  di  erudizione  e  di  conoscenze  scientifiche 
moderne  VA.  non  abbia  condito  con  quel  sale  critico,  che 
conferisce  e  alla  scienza  e  alla  pratica.  Dove  l'A.  si  rivela 
conscio  delle  verità  che  si  devono  conoscere  intorno  agli 
ardui  problemi  che  ci  stanno  innanzi,  è  alla  chiusa  del 
libro  e,  leggendola  ho  ripreso  coraggio,  determinandomi  a 
scrivere  alla  mia  volta  quello  che  durante,  pur  troppo, 
molti  anni,  ho  veduto,  ho  pensato  e  ik)sso  conchiudere  per 
intanto.  Forse  se  l'A.,  come  io  dell'opera  di  tutti  e  della  sua, 
egli  si  fosse  informato  del  poco  che  anche  da  me  si  produsse 
intorno  ai  diversi  argomenti  della  tubercolosi,  avrebbe  pò- 
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tute  fare  opera  più  utile  alla  storia  dell'argomento,  dimo- 
strando che  quello  che  io  posso  avere  pensato  e  fatto  non 
ha  valore  alcuno  in  confronto  di  quello  che  egli  dà  addi- 
rittura come frutto  maturo.  Egli  invece  non  dice  nulla 

dei  pensamenti  e  delle  indagini  metodiche  che  io  propongo 
per  lo  studio  delle  disposizioni  morbose  in  genere  e  in 
specie  delia  disposizione  alla  tubercolosi;  quindi  dal  libro 
dell'A.  non  sono  portato  a  mutare  indirizzo  di  concetti, 
di  osservazione  e  di  azione  ne'  miei  studj  e  nella  mia  lira- 
tica  fnedica. 

1^  Si  dice:  la  tubercolosi  è  una  malattia  sociale,  infettiva 
e  contagiosa.  La  tubercolosi  è  sopratutto  malattia  dei  po- 
veri. Le  abitazioni  improprie,  senza  aria  e  senza  luce,  la 
scarsa  alimentazione,  Teccesso  del  lavoro,  i  vizj  di  ogni  ge- 
nere, l'alcoolismo,  sono  tutti  momenti  causali  per  cui  si 
moltiplicano  i  casi  di  tubercolosi.  —  Il  tubercoloso  co'  suoi 
escreati  sono  fomiti  di  contagio;  il  bacillo  della  tubercolosi 
che  per  molte  maniere  trova  la  possibilità  di  emigrare  dal 
corpo  dell'infermo  e  dalle  sue  secrezioni,  coll'aria,  cogli 
abiti,  colle  lingerie,  coi  baci,  coU'amplesso  amoroso,  colle 
strette  di  mano  si  può  diffondere.  La  igiene  sociale  deve 
provvedere,  altrimenti  la  moria  si  farà  sempre  più  minac- 
ciosa. 

Il  tubercoloso  è  un  malato  contagioso,  che  deve  essere 
isolato.  Non  vi  ha  cura  migliore  che  quella  del  Sanatorio; 
la  malattia  è  guaribile;  se  non  l'ha  guarita  la  primitiva 
tubercolina  (della  quale  si  raccontarono  tanti  miracoli  da 
tanti  medici  testimoni  alle  cure!  nelle  quali  io  non  ho 
mai  giurato  attenendomi  al  significato  dei  fatti  di  mia  esi>e- 
rienza  e  per  questo  fui  messo  all'indice  dai  dottrinari  e 
da  quanti  giurano  in  verha  magistri)  si  scopriranno  altri 
sieri  e  tubercoline:  il  siero  Maragliano,  il  siero  e  vaccino 
Marmoreclx^  la  tubercolina  De  Silvestri^  la  immunizzazione 
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Behring  la  emoaiititossiiia  Figari  potranno  riuscire  a  vin- 
cere la  malattìa.  Trovata  la  causa  della  tubercolosi  verrà 
anche  il  rimedio  specìfico;  e  mentre  le  esperienze- in  corso 
continuano,  sì  affidi  il  tubercoloso  al  sanatorio  e  si  metta 
in  pratica  la  iperalimentazione. 

Ma  io  ho  un  peccato  originale  ed  è  questo,  che  fin 
dalla  scoperta  del  bacillo  della  tubercolosi  non  ho  potuto 
persuadermi  che  esso  solo  fosse  incondizionatamente  la  causa 
della  malattia;  conseguentemente,  tutto  ciò  che  venne  dopo 
la  detta  scoperta  a  costituire  il  nuovo  edifizio  teorico  della 
tubercolosi,  io  accettai  come  un  portato  di  indagini  e  di 
sttidj  che  sono  sempre  rispettabili  ed  utili,  ma  non  ho  mai 
fatto  di  tutto  il  nuovissimo  materiale  base  di  dottrina  po- 
sitiva, concreta,  veramente  pratica. 

Anch'io  sostengo  che  la  tubercolosi  può  essere  riguar- 
data come  una  malattia  sociale,  perchè  conosco  i  rapporti 
che  passano  fra  il  suo  spesseggiare  e  date  condizioni  so- 
ciali; ma  di  fronte  alla  storia  del  bacillo  tubercolare,  mi  si 
presentano  alla  mente  certi  canoni  di  biologìa  indiscutibili 
e  che  si  riferiscono  alla  natura  dei  popoli,  alle  particolari 
costituzioni  degli  individui,  alle  leggi  della  evoluzione  degli 
esseri,  presa  la  parola  nel  suo  significato  naturalistico  il 
pili  esteso,  ed  a  quelle  della  loro  degradazione;  degrada- 
zione e  ritorno  a  forme  e  ad  attività  ataviche,  sìa  che  si 
considerino  gli  individui,  sia  che  si  considerino  i  tèssuti  e 
parti  di  tessuti  onde  sono  formati.  Eagìonare  della  tuber- 
colosi senza  mettere  i  particolari  della  storia  di  questa  ma- 
lattia in  accordo  colle  leggi  alle  quali  ho  accennato,  non 
mi  pare  stettamente  scientifico.  Se  considero  le  note  mor- 
fologiche degli  individui  predisposti  alla  tubercolosi  e  vi 
trovo  dati  anatomici  che  costituiscono  caratteri  etnici  di 
genti  che  hanno  la  maggiore  disposizione  alla  malattìa  io 
devo  anzi  tutto  propormi  di  cercare  la  ragione  dei  fatti 
nelle  condizioni  organiche  degli  esseri.  Se  io  vedo  in  qualche 
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angolo  della  terra,  comparire  la  tubercolosi,  prima  dì  ac- 
cusare soltanto  la  importazione  del  bacillo  tubercolare,  devo 
escludere  che  nella  popolazione  non  sia  avvenuto  ]>er  le  ra- 
gioni del  vivere,  una  niodificazìone  dei  tipi  morfologici; 
ed  esperienza  mi  insegna  che  la  troveremo  indubbiamente. 
Se  da  venti  secoli  si  studia  la  tisi  polmonale  e  non  ve- 
demmo mai  costituirsi  e  diffondersi  la  malattia  col  metodo 
e  coi  caratteri  proprj  delle  malattie  infettive  contagiose,  mal- 
grado le  peggiori  coiìdizionì  della  igiene  sociale  e  privata, 
dico  che  prima  di  accettare  e  professare  come'  si  professa 
le  dottrine  vigenti  sulla  tubercolosi,  sia  giusto  imporci  alcune 
riserve,  cui  la  storia  e  la  scienza  simultaneamente  consi- 
gliano; e  consigliano  del  pari  il  desiderio  di  bandire  in  mezzo 
alla  umanità  i  veri  della  scienza,  non  le  facili  illusioni,  che 
danneggiano  la  serietà  della  scienza  e  non  giovano  alla 
umanità.  Se  vedemmo  i  caratteri  somatici  dei  predisposti 
alla  tubercolosi  rappresentare  una  maniera  di  degradazione 
della  organizzazione,  si  deve  avere  la  disposizione  logica 
della  mente  ad  ammettere  conte  probabile  teTt^^en^a  a  degra- 
darsi nella  costituzione  e  nelle  attività  e  resistenze  biolo- 
giche anche  negli  elementi  che  costituiscono  quei  corpi. 
Non  è  logico  escludere  ciò  senz'altro  e  segnalare  il  pro- 
dotto della  degradazione  organica,  della  trasformazione  re- 
gressiva degli  elementi,  some  documento  certo  della  arrenuta 
infezione.  Non  è  secondo  la  logica  del  metodo  spertìnentak 
cavare  tutte  le  i>rove  della  verità  della  infezione  e  del  con- 
tagio da  s]>erinienti  a^  hoc  ideati  fuori  dell'organismo,  dove 
i  fatti  primi  ebbero  l'origine  loro  ed  obliare  la  straordi- 
naria importanza  che  hanno  gli  ambienti  nelle  manifesta- 
zioni dei  fenomeni  biologici.  Così  si  oblia  quella  che  vera- 
lìiente  costituisce  la  cmitroprova  del  metodo  sperimentale, 
per  cui  la  dinìostrazione  scientifica  non  deve  dirsi  esaurita, 
se  non  quando  alla  affermazione  del  fatto  infettivo  e  con- 
tagioso relativo  alla  tubercolosi,  venga  innanzi  il  risultato 
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di  osservazioni  nel  campo  della  patologìa  umana  istituite  par- 
tendo dalla  supposizione,  clie  n  produrre  la  tubercolosi  così 
come  sì  vede  nella  società  e  negli  individui,  non  sia  da 
ammettere  né  il  contagio,  né  la  infezione.  Se  non  saranno 
rigorosamente  tenute  queste  norme  del  metodo  sperimen- 
tale, l'argomento  tanto  grave  e  complesso  della  tubercolosi 
sociale  e  personale  non  potrà  avere  la  sua  massima  e  clas- 
sica illustrazione.  Pertanto  io  credo,  senza  essere  né  ignaro, 
né  inetto  a  comprendere  il  valore  scientifico  di  tutti  gli 
studi  sperimentali  finora  compiuti,  io  credo  di  avere  ra- 
gioni sufficienti  per  tenermi  ancora  in  qualche  riserva  in 
faccia  alle  teorie  dominanti;  credo  di  potere  deplorare  che 
|)er  essere  state  troppo  presto  e  quasi  dogmaticamente  ban- 
dite, abbiano  generato  una  specie  di  fobia  nelle  masse  per 
la  tubercolosi,  dalla  quale  non  derivano  vantaggi  all'igiene 
né  pubblica,  né  privata,  come  tuttodì  si  vede;  ed  a  giu- 
stificare sempre  più  la  mia  riserva,  vengono  a  poco  a  poco 
non  lievi  mutamenti  nei  medesimi  fatti  costituenti  l'edi- 
ficio teorico  dominante. 

In  questi  miei  pensieri  ho  raccolto  il  frutto  della  mia 
esperienza  e  la  sintesi  delle  lunghe  meditazioni,  che  e  per 
dovere  e  per  interesse  alla  cosa,  non  ho  mancato  mai  di 
riprendere  ad  ogni  fatto  di  patologia  sociale  e  individuale 
di  speciale  importanza,  pur  secondando  la  continua  opera 
della  patologia  sperimentale,  né  avverso,  né  favorevole  a 
priori  ai  fatti  sperimentali  ed  alle  teorie,  come  ho  detto 
nel  preambolo  di  questo  libro. 

Conformemente  ai  concetti  generali  sopra  esposti,  dirò, 
che  la  cura  della  tubercolosi  nel  senso  sociale,  oltre  le  mi- 
sure igieniche  ordinarie,  che  dovrebbero  con  molta  mag- 
giore severità  essere  imposte  ed  eseguite,  si  richiedono  ben 
altre  riforme,  delle  quali  un  libro  di  clinica  medica  non 
può  diffusamente  trattare  ]>er  quanto  la  medicina  possa  es- 
sere la  pili  autorevole  ispiratrice  e  consigliera  al  sociologo 
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ed  all'aiiiininistratore.  Noi  non  possiamo  che  augurare  al* 
l'umanità  il  maggiore  progresso  nel  suo  assetto  fiuauziario 
e  la  riforma  di  tutti  gli  istituti  indistintamente,  secondo  i 
princi)>j  della  eguaglianza  dei  diritti  umani.  Ma  vogliamo 
pure  accennare,  che  a  tanto  progresso  sociale  uon  potrà 
mai  contribuire  efficacemente  la  medicina,  se  non  quando 
la  società  abbia  acquistato  di  essa  il  concetto  vero,  par- 
tendo da  una  sentenza  antica  come  il  mondo,  per  cui  si 
comanda  all'uomo  ed  alla  società  di  coìioscere  se  stessi.  Né  la 
società,  uè  l'individuo  mostrano  di  conoscere  se  stessi  quando 
leggi,  costumi,  educazione  tisica  e  morale,  tutto  può  essere 
oggetto  di  severa  critica  da  parte  della  medicina. 

Insomma,  socialmente  parlando,  si  deve  mirare  all'or- 
dinamento delle  cose  in  modo  da  rendere  meno  facile,  più 
diftìcile,  quasi  direi,  il  deperimento  dell'essere  in  ogni  sfera 
sociale.  E  qui  si  presenta  un  problema  che  in  questi  ul- 
timi tempi  di  lotta  contro  la  tubercolosi  venne  messo  sul 
t.appeto  della  discussione  e  secondo  me,  non  adeguata* 
mente  risolto  da  alcuni.  Alludo  al  matrimonio  fra  ìndi- 
vidui  predisposti  e  fra  tubercolosi;  alla  soluzione  del  prin 
blema  medesimo  per  cui  si  deve  educare  l'istinto  delPa- 
more  ad  aspirare  al  miglioramento,  alla  perfezione  dell'es- 
sere, che  sarà  il  frutto  dell'amore. 

Molto,  ma  molto  tempo  prima  di  noi  il  legislatore  olii- 
nese  aveva  stabilito  che  si  tenesse  sciolto  il  matrimonio, 
quando  dei  coniugi  uno  fosse  tubercoloso.  Ai  nostri  giorni  il 
problema  si  presenta  senza  dubbio  irto  di  difflcoltà,  né  io  pre- 
tendo di  dare  la  chiave  per  scioglierlo  per  ora;  ma  é  certo 
che  le  difficoltà  sono  di  tale  natura,  che  facilmente  si  com- 
prende, come  non  possano  essere  vinte  che  da  un  cam- 
biamento necessario  e  nelle  istituzioni  e  nella  educazione 
e  nei  costumi.  Ciò  noii  pertanto  sta  bene  insinuare  nel  puln 
blico  la  massima,  che  il  niatriuìonio  fra  predisposti  alla  tnlM^r- 
colosi  e  tanto  più  fra  tubercolosi,  non  dovrebbe  mai  essere 
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permesso,  o  dovrebbe  caldamente  sconsigliarsi.  È  vero  che 
Herwonrt  devoto  credente  nella  teoria  della  immunità,  come 
la  si  intende  giusta  la  premessa  che  la  tubercolosi  sia  una 
malattia  da  infezione,  vuole  che  i  figli  dei  tubercolotici 
godano  della  immunità  verso  la  malattìa  dei  genitori;  ma 
la  discussione  sopra  argomento  di  tanta  importanza  non 
può  essere  fatta  con  dei  paradossi.  E  ciò  che  dice  l'A.  ci- 
tato è  un  paradosso  che  tira  contro  di  sé  le  maggiori  pro- 
teste e  della  scienza  e  della  pratica  giornaliera.  Se  può  es- 
sere che  da  un  matrimonio  di  tubercolosi  nascano  figli  che 
saranno  immuni,  ciò  che  prima  di  essere  annunciato  così 
affermativamente  ha  bisogno  di  molte  considerazioni,  resta 
sempre  il  fatto  che  non  si  tratta  di  eventi  regolari  e  co- 
stanti, ma  di  pure  eccezioni,  a  spiegare  le  quali  sono  ne- 
cessarie molte  conoscenze  relative  alle  ereditarietà  fami- 
gliari, le  quali  generalmente  non  si  prendono  in  seria  consi- 
derazione. Altro  è  lasciarci  influenzare  da  qualche  fatto  anche 
vero,  altro  è  del  fatto  cercare  e  designare  la  vera  ragione 
di  essere  in  senso  naturalistico.  A  queste  ricerche  non  si 
presta  generalmente  il  campo  della  pratica  medica,  né  i 
medici  trovano  la  ragione  per  istituirle  ed  anche  volendole 
istituire,  non  avrebbero  la  possibilità  di  arrivare  allo  scopo, 
mancando  delle  necessarie  informazioni  storiche. 

La  questione  dei  matrimoni  si  collega  colla  più  grande 
questione  della  selezione  in  senso  naturalistico;  e  per  i  rap- 
porti che  hanno  gli  organismi  aventi  le  note  morfologiche 
per  la  disposizione  alla  tubercolosi  con  altre  spiccate  mor- 
bilità, mi  sento  inclinato  a  persistere  nel  pensiero,  che  sia 
da  evitarsi  il  matrimonio  fra  individui  che  portano  tracce 
di  sofferenze  linfatiche  o  decisamente  scrofolose  e  che  sieno 
in  preda  a  fenomeni  di  palese  nevrosi,  specie  quando  queste 
manifestazioni  organiche  possano  essere  riconosciute  come 
caratteri  famigliari.  E  aspettiamo  che  la  società  conosca  se 
stessa  e  provveda. 


108  Commentar)  di  Vlinica  vtedica 


Che  il  tubercoloso  sìa  contagioso  uel  senso  col  quale 
intendiamo  contagioso  il  vainolo,  p.  es.,  io  non  posso  am- 
metterlo. Ho  troppi  esempi  del  contrario  e  molti  esempi 
che  ho  potuto  esaminare  dì  contagio  tubercolare^  sono  da 
interpretarsi  molto  difieren temente.  La  storia  di  coniugi 
per  cui  si  dice  essere  l'uno  la  causa  della  tubercolosi  nel- 
l'altro, è  storia  tuttii  da  rivedere:  io  non  ho  mai  potuto 
convìncermene,  aveiìdo  trovato  nelVuno  e  nell'altro  tutti  i 
dati  della  predisposizione  ;  e  generalmente  di  ciò  non  si  danno 
pensiero  quelli  che  non  altro  vedono  che  il  supposto  contagio. 
Se  di  una  famiglia  uno  trovasi  in  preda  alla  tubercolosi, 
ora  si  fa  di  tutto  per  isolare  l'infermo;  ma  ciò  malgrado  i 
predestinati  della  stessa  famiglia  successivamente  pagano  il 
tributo  al  genio  morboso  famigliare.  Se  poi  in  altra  fa- 
miglia, malgrado  non  siano  state  seguite  le  regole  della 
igiene  che  oggi  si  impongono,  non  si  verifica  altro  caso 
di  tubercolosi,  l'esperienza  non  si  prende  in  considerazione, 
mentre  lia  il  suo  valore  in  due  sensi:  perchè  contraddice 
alla  ipotesi  del  contagio  e  perchè  bene  considerati  gli  im- 
muni, si  vede  che  le  condizioni  costituzionali  di  questi  sono 
differenti  da  quelle  di  chi  veniva  ucciso  dalla  malattìa.  Se 
un  infermiere  muore  di  tubercolosi,  vuol  dire  che  ha  presa 
la  malattia,  come  si  dice,  all'ospitale  assistendo  ì  tuberco- 
losi;  ma  non  si  tien  conto  di  tutti  gli  infermieri  che  in- 
vecchiano nelle  sale  ospitaliere,  senza  mai  offrire  sìntomi 
della  malattia. 

Con  questo  non  voglio  dire  che  non  si  debbano  seguire 
le  norme  della  igiene  razionale,  che  non  si  debbano  curare 
tutte  le  regole  della  proprietà  dei  luoghi  e  delle  persone; 
non  dirò  che  sia  sano  il  coabitare  cogli  ammalati,  tanto 
più  se  in  stadio  avanzato  della  malattia,  che  sia  decente, 
che  possa  anche  nuocere  imbrattare  il  suolo  e  le  lingerie 
cogli  escreati;  io  dico  invece  che  non  si  può  predicare 
contro  il  contagio  che  non  è  provato  dall'esperienza,  senza 
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nuocere  ai  sani  ed  agli  ammalati  moralmente  e  material- 
mente. Potrei  narrare  storie  dolorose  se  valesse  la  pena; 
mi  limiterò  a  dire  colla  maggiore  franchezza,  che  essen- 
domi comportato  secondo  le  mìe  convinzioni  sempre,  non 
ho  avuto  mai  occasione  di  pentirmene  e  devo  concludere, 
che  la  teoria  del  contagio  doveva  essere  convertita  in  fatto 
certo  ed  incontrastabile,  prima  di  essere  popolarizzata  così 
come  avvenne.  Mi  piace  ricordare  qui  il  risultato  delle  ri- 
cerche di  Jacob  e  Pannvitz  citati  discorrendo  della  predi- 
sposizione. 

2^  Pensiamo  al  tubercoloso. 

Ho  davaiìti  a  me  delle  note  di  ammalati,  che  furono 
prima  che  da  me,  visitati  e  consigliati  da  specialisti  per  la  cura 
della  tubercolosi  e  mi  sorprende  la  uniformità,  quasi  rego- 
lamentare, colla  quale  sono  state  fatte  le  prescrizioni  cu- 
rative: il  Sanatorio,  oppure  Paria  dei  monti  e  degli  abeti 
e  la  iperalimentazione. 

A  dire  il  vero  non  so  se  sia  proprio  necessario  essere 
specialisti  per  fare  un  programma  così  semplice  di  cura. 
La  quale  talvolta,  per  un  tempo  che  varia,  si  complica  colla 
applicazione  di  qualche  sierOy  ma  in  getiere  la  base  delle 
cure  che  si  prescrivono  sono  quelle  che  ho  detto. 

Non  sempre  si  può-  disporre  dell'aria  dei  monti  e  del 
sanatorio  e  d'altromle,  se  io  non  erro,  non  basta  la  dia- 
gnosi generica  di  tubercolosi,  ma  bisogna  diagnosticare  per 
bene  il  tubercoloso.  Già  molte  cose  dissi  prima  d'ora  per 
sostenere  che  anche  in  questa  malattia  le  sorti  del  paziente 
sono  in  grande  parte  dipendenti  dalle  sue  condizioni  orga- 
niche, dagli  accidenti  anatomici  e  fisiologici,  che  accompa- 
gnatio  e  quasi  caratterizzano  i  casi  singoli. 

Prendiamo  a  trattare  il  caso  di  diagnosi  accertata,  ma 
non  a  stadio  avanzato.  Può  essere  la  lesione  più  o  meno 
circoscritta  alla  sua  sede  prediletta,  ma  ora  sono  spiccatis- 
simi i  sintomi  irritativi  e  catarrali,  ora  sono  evidenti  i  fatti 
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congestizi  dell'organo  polmonale,  ora  predominano  feno- 
meni della  generale  nutrizione,  ora  imperversano  fenomeni 
dell'apparato  digerente;  v'ha  quegli  che  teme  il  caldo  e  quegli 
che  teme  sopratutto  il  freddo;  questi  sta  meglio  al  monte 

e  quegli  al  mare Tanta   varietà  di  sentire  e  di  reagire 

degli  organismi  non  mi  ha  mai  persuaso  della  opportunità 
di  un  trattamento  per  tutti  eguale.  Premesso  quindi  che 
l'ammalato  sìa  messo  nelle  condizioni  di  igiene  le  migliori 
possibili,  —  igiene  di  luogo,  di  genere  di  vita,  di  abitu- 
dini etc.  —  secondo  me  occorre  modificare  le  condizioni 
del  focolaio  morboso  con  mezzi  idonei  e  generalmente  la  con- 
dizione del  focolaio  può  essere  considerata  come  un  i)rocesso 
infiammatorio.  Però  mi  propongo  in  ogni  caso  di  modificare 
gli  accidenti  anatomici  per  mezzo  delle  rivulzioni  divei'sa- 
mente  fatte,  secondo  le  indicazioni  del  caso.  Quando  ser- 
vono le  applicazioni  metodiche  di  senapismi  al  torace  in 
alto,  anteriormente  e  posteriormente  ogni  sera  prima  che 
il  paziente  si  abbandoni  al  sonno;  opinire  se  mi  occorre 
azione  più  vivace,  faccio  ricorso  alle  frizioni  col  croton  i>er 
ottenere  la  Ctiratteristica  eruzione.  Si  comprende,  che  con 
questi  mezzi  non  pretendo  di  inipornii  al  processo  tuber- 
colare propriamente  detto,  ma  alle  ii>eremie  che  lo  accom- 
pagnano, per  cui  se  non  trovo  le  indicazioni  per  interve- 
nire, non  suggerisco  le  rivulsioni.  Data  la  varietà  dei 
casi,  le  rivulsioni  hanno  d'uopo  di  essere  applicate  finche 
non  sieno  dissipati  i  fenomeni  che  ne  costituivano  la  loro 
indica/Jone. 

Contemporaneamente  si  dovrà  rigorosamente  i>rov veliere 

alla  igiene  alimentare.  Non  mi  pare  che  corrisponda  alle  esi- 
genze di  tutti  i  casi  dire  dieta  ricostituente;  ma  prima  di  tutto 
si  deve  avere  cura  che  la  dieta  sia  bene  digerita.  Per  questo 
credo  che  non  sia  consiglio  fuori  proposito  di  cominciare  a 
somministrare  dieta  appena  sufficiente  ed  eletta,  facendo  la 
maggiore  attenzione  alle  orine  ed  alle  fecce  e  solo  quando  ci 
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saremo  convinti  del  più  regolare  processo  della  digestione, 
potremo  largheggiare  a  poco  a  poco  nella  dieta  secondo 
tolleranza  per  soddisfare  anche  alla  indicazione  del  nutrire 
il  corpo  pili  o  meno  avviato  alla  denutrizione. 

Se  esìstono  fenomeni  dispeptici,  consiglio  fare  prece- 
dere i  pasti  da  una  polvere  eupeptìca,  la  cui  composizione 
varia  secondo  i  fenomeni.  La  dispepsìa  i)uò  essere  acida, 
per  fermentazione  lattica;  può  derivare  da  atonia  del  ven- 
tricolo, col  sintoma  della  gonfiezza  dello  stomaco  durante 
la  digestione  stomacale,  come  può  essere  che  accompagni 
la  vera  dilatazione  gastrica,  magari  precedente  il  principio 
della  malattia.  Nel  primo  caso  mi  servono  le  polveri  di  bi- 
carbonato di  soda,  o  quelle  di  solfito  di  magnesia  e  racco- 
mando la  bibita  dell'acqua  di  San  Pellegrino,  durante  e 
fra  i  pasti.  Nel  secondo  caso  le  polveri  di  bicarbonato  di 
soda,  le  quali  frequentemente  convengono  anche  come  sti- 
molatrici  della  secrezione  peptica,  unite  alla  polvere  di  ra- 
schiatura di  Fava  di  S.  Ignazio.  Queste  medesime  polveri, 
magairi  aumentandone  secondo  tolleranza  la  dose,  (>t>pure 
il  numero,  sono  utili  anche  nel  caso  di  ectasia  gastrica,  la 
quale  deve  poi  essere  favorevolmente  influita  dal  regolare 
o  continuato  regime  igienico.  Qui  giova  ricordare  che  in 
molti  di  questi  ammalati,  data  la  forma  cilindrica  del  to- 
race, nel  quale  come  bene  osserva  Stiller^  si  notano,  couìe 
fatto  morfologico  importante,  assai  stretto  l'angolo  epiga- 
strico e  fluttuanti  le  decime  coste,  in  molti  di  questi  am- 
malati, ripeto,  si  hanno  facili  fenomeni  di  ptosi  gastrica, 
specialmente  sensibili  a  stomaco  dilatiito  o  disteso  dai  gas 
della  fermentazione  gastrica.  Tutto  ciò  costituisce  una  com- 
plicanza morbosa  degna  della  maggiore  attenzione  da  iiarte 
del  medico. 

Il  regime  non  può  essere  uniforme  e  sistematico  per 
tutti  gli  anìmalati,  perchè  non  tutti  hanno  le  medesiuìe 
tolleranze  ]>er  gli  alimenti  e  quasi  tutti  innovano  il  bisogno 
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di  variare  tratto  tratto  il  genere  della  alimentazione.  Per 
sistema  non  escludo  nulla  dalla  dieta  dei  pazienti;  raa  ad 
ogni  caso,  previa  esatta  informazione  delle  abitndini  e  della 
capacità  digerente,  stabilisco  con  rigore  la  quantità  delVa- 
limento  giornaliera  e  la  sua  distribuzione.  Si  intende  che 
se  esistessero  dati  di  complicazioni  addominali,  con  sin- 
tomi di  antica  stitichezza,  come  sovente  si  incontra,  sento 
allora  il  bisogno  di  rimettere,  come  sì  dice,  il  tubo  intesti- 
nale a  nuovo,  metodicamente  eliminando  materie  che  facil- 
mente si  avviano  alla  decoiìiposizione  e  pertanto  consi- 
gliando  la  dieta  lattea  semplice  o  mista,  oppure  il  decotto 
filtrato  di  orzo. 

Se  non  erro  così  si  potranno  modificare  eerte  intolleranze 
del  ventricolo,  per  cui  si  verifica  in  alcuni  casi  facilmente  il 
vomito.  Contro  questo  Dujardin-Beatimetz  e  Debove  fauno 
ricorso,  come  è  noto  al  Gavage  mediante  una  sonda  esofagea; 
ma  a  me  non  si  presentò  mai  la  necessità  di  ricorrere  a 
questo  mezzo. 

Quando  malgrado  tutto  persistessero  i  sintomi  di  anor- 
male fermentazione  gastrica,  qualche  volta  mi  sono  giovato 
del  lavaggio  dello  stomaco;  ma  se  si  avranno  seguite  scru- 
polosamente le  norme  dietetiche  generali,  anche  questo 
mezzo  potrà  essere  evitato. 

*  Si  eviti  sempre  l'eccesso  dell'alimento.  Sopracaricare  il 
ventricolo  anche  quando  pare  che  le  sue  funzioni  sieno  re- 
golari ed  alacri,  non  è  necessario  e  i)uò  danneggiare  il 
paziente.  Ingrassare  ìwn  vuol  dire  guarire  il  tubercoloso.  Io 
ho  veduto  malati  reduci  da  Sanatorj  meravigliosamente 
ingrassati,  ma  con  lesioni  polmonali  più  estese  di  quello  che 
avessero  prima  di  essere  stati  nel  sanatorio  e  con  maggiore 
facilità  alla  emoftoe.  La  iperalimentazione  a  mio  avviso  è 
un  paradosso  fisiologico;  quando  non  produce  l'ingrassa- 
mento del  malato,  lo  danneggia  per  facili  alterazioni  che 
si   stabiliscono    in    organi,    della   cui    integrità   funzionale 
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dobbiamo  essere  gelosi,  alludo  al  fegato  ed  al  rene.  Nel 
precedente  volume,  dove  discorro  del  fegato  in  rapporto  colle 
costituzioni,  ho  già  notato  conseguenze  dannose  derivanti 
dalla  iperalimentazione. 

Anche  le  cure  dietetiche  sistematiche  sono  irrazionali  e 
per  ciò  che  concerne  la  iperalimentazione,  ho  potuto  convin- 
cermi, che  se  anche  si  vuole  tentarla,  bisogna  avere  prima 
constatato  nel  paziente  non  solo  la  capacità  digerente  oppor- 
tuna, ma  ben  anco  quell'insieme  di  condizioni  morfologiche 
e  di  corrispondente  movimento  biochimico  generale,  da  evi- 
tare impegni  funzionali  superiori  alle  energie  organiche,  so- 
pratutto negli  organi  glandolari  più  importanti  —  fegato 
e  reni.  Gautier  dice,  che  la  resistenza  dei  tubercolosi  è  pro- 
porzionale all'appetito  ed  alle  forze  digestive;  io  aggiun- 
gerei: ed  alla  regolare  e  proporzionale  trasformazione  or- 
ganica. 

Il  seguente  esempio  merita  di  essere  qui  riferito. 

C.  P.  negoziante,  di  anni  31,  ammogliato.  Dalla  anam- 
nesi fisiologica  si  ha  di  notevole  solo  questo,  che  dovendo 
ji^iornalmente  percorrere  circa  cinque  chilometri  di  strada 
per  recarsi  dalla  casa  alla  scuolti,  ha  dovuto  interrompere 
^li  studj  per  impossibilità  di  continuare  in  quella  maniera 
di  esercizio  ginnastico,  che  per  lui  finiva  coll'essere  uno 
strapazzo.  Allora  aveva  14  anni,  epoca  della  pubertà,  nella 
quale  si  dovrebbe  normalmente  sviluppare  l'organo  centrale 
della  circolazione.  Oltre  questo,  null'altro  di  importante 
nella  parte  fisiologica,  non  essendo  stato  mai  il  paziente,  ne 
dedito  alle  intemperanze  dietetiche,  lìè  portato  alla  venere. 
Del  gentilizio  non  si  seppe  nulla  di  notevole.  —  L'anamnesi 
paitologica  fa  sapere,  che  per  quanto  non  fosse  mai  stato 
intemperante,  fin  djill'tinno  decimo  di  sua  vita  era  facilmente 
soggetto  a  dolori  di  ventre,  che  la  madre  medicava  con  olio 
di  ricino.  Questi  dolori  erano  i  prodromi  di  una  aflezione 
dell'addome,  la  quale  durava  da  7  a  8  mesi  con  predominio 

\.  Dk-Oiovanxi,  Commentnvj  di  Clinira  medira  rtc.  ^ 


114  Commentarj  di  Clinica  medica 


di  fenomeni  intestinali.  Piti  tardi  accusava  un  dolore  car- 
diaco, il  quale  a  poco  a  poco  cessava  colla  applicazione  di 
senapismi.  A  21  anni  cadeva  nuovamente  ammalato  con 
sintomi  che  si  possono  riconoscere  per  quelli  di  una  forma 
tifoidea.  L'anno  1903,  in  ottobre,  veniva  preso  da  febbre, 
con  predominio  di  fenomeni  gastrici,  i  quali  sebbene  miglio- 
rassero, fecero  cadere  il  paziente  in  un  grado  di  generale 
prostrazione  e  mentre  giornalmente  continuava  la  febbre,  si 
manifestavano  sudori  notturni  ed  un  senso  di  generale  ma- 
lessere indefinibile.  Contemporaneamente  era  insorto  xm 
dolore  alla  base  del  torace  destro,  che  si  esacerbava  col- 
l'atto  inspiratorio  e  che  ebbe  la  durata  di  20  giorni  circa. 
In  tali  condizioni,  desiderando  migliorare  la  sua  sorte  si 
portò  a  Padova  per  consiglio  medico  e  questo  seguendo,  si 
portò  ad  abitare  a  Crespano,  dove  avrebbe  fatta  la  cura 
dell'aria.  Quivi  venne  sottoposto  al  regime  della  iperali- 
mentazione (!!!)  senz'altro  e  consigliato  a  vivere  sempi-e 
all'aria  aperta.  Si  comprende  dalla  prescrizione  il  diagnostico 
che  venne  fatto.  Il  paziente  attese  e  lungamente  il  miglio- 
ramento, ma  a  poco  a  poco  si  accorse  che  andava  invece 
peggiorando  ed  intanto  consumava  la  seguente  razione  gior- 
naliera: 2  litri  di  latte;  10  uova;  salame  e  prosciutto  ìu 
sorte;  un  buon  pezzo  di  arrosto  di  vitello  o  pollo;  due  bi- 
stecche con  contorno  di  patate  fritte  e  pane  quanto  fosse 
possibile.  Così  voleva  il  Pratico  che  aveva  consultato!! 

Il  povero  paziente  presto  fece  comprendei'e  la  intolle- 
ranza per  questa  misura  dietetica,  dalla  quale  doveva  atten- 
dersi la  guarigione  ;  ma  l'aria  e  la  iperalimentazione  doveva 
guarirlo  e  tirò  avanti,  e  sempre  più  deperendo,  fin  che  ha 
potuto.  Ma  sentendo  sempre  più  venir  meno  le  forze  generali, 
])rovando  dolori  agli  arti  inferiori  specialmente  alle  articola- 
zioni delle  ginocchia  si  ribellò  il  Pratico  ed  osò  sfienire  di 
trovare  conforto  nella  Clinica  medica,  dove  entrava  il  6  a- 
prile  1904. 
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Orespano  giace  sopra  un  colle  alle  prealpi  del  bassa- 
nese,  esposto  a  mezzogiorno,  difeso  dai  monti  retrostanti 
e  lieto  di  ricca  vegetazione  e  di  aria  pura;  è  luogo  vera- 
mente da  preferirsi  per  la  cura  dei  tubercolosi.  Indubbia- 
mente il  ricinto  della  Clinica  non  poteva  offrire  nulla  in 
compenso  del  clima  che  era  costretto  abbandonare  il  pazien- 
te, per  quanto  si  usino  tutte  le  precauzioni  che  la  igiene 
consiglia  per  mantenere  il  più  possibilmente  pura  l'aria  del- 
l'ambiente. Sta  bene  notare  tutto  ciò  per  meglio  apprezzare 
quello  che  dissi  a  proposito  della  iperalimentazione  e  quello 
che  potrò  dire  appresso. 

L'aspetto  del  paziente  era  di  persona  gravemente  soffe- 
rente e  notevolmente  deperita.  Pallido,  le  muscolature  atro- 
fiche; al  collo,  alle  ascelle,  agli  inguini  si  vedono  i  gangli 
linfatici.  Solo  a  vedere  l'ammalato  si  riconosce  il  caratte- 
ristico tipo  della  Prima  Combinazione.  La  misurazione  fatta 
per  esercizio  e  studio  lo  conferma  pienamente  e  nelle  pro- 
porzioni del  cuore  si  trova  il  documento  della  debolezza 
che  il  paziente  accusava  per  l'esercizio  ginnastico,  come 
dicemmo,  quando  alla  sua  età  il  moto  e  la  corsa  sono  un 
bisogno.  Infatti  si  costatava  notevole  sproporzione  tra  il 
ventricolo  sinistro,  piccolo,  ed  il  ventricolo  destro,  di  molto 
più  ampio,  riportandoci  naturalmente  all'indice  cardiaco.  — 
Il  torace  paralitico  e  nella  sua  parte  superiore  schiacciato  e 
nella  sua  metà  sinistra  più  espansìbile.  L'addome  è  sporgente 
nella  linea  mediana.  Gli  arti  inferiori  abbandonati,  addolo- 
rati e  le  ginocchia  egualmente  gonfie,  assai  dolenti  per  i  mo- 
vimenti: visibile  e  notevole  raccolta  nelle  articolazioni.  — 
Coli' esame  del  torace  constatavasi  un  vecchio  processo  mor- 
boso consistente  in  Pletirite  cronica  secca  destra,  con  secon- 
daria retrazione  toracica;  a  questa  aggiungevasi  artriti  suba- 
cute. Dissi  artriti  diffuse,  perchè  qualche  giorno  dopo  il  suo  in- 
gresso nella  Clinica  si  fecero  dolenti  altre  articolazioni  oltre 
quelle  del  ginocchio.  Nel  rimanente  dell'organismo  non  trovai 
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nulla  che  nierit«a.sse  di  quivi  essere  rii)rodotto,  se  non  vuoisi 
ricordare  che  le  urine  erano  ricchissime  di  indaco,  che  con- 
tinuava lo  sconcerto  del  tubo  digerente,  non  che  la  febbre. 

Donde  l'aflfezioue  articolare?  —  Il  paziente  mi  infor- 
mava, che  essendo  consigliato  a  curarsi  coli' aria  buona  e 
colla  ricca  alimentazione,  a  Crespano  lo  si  obbligava  a  stare 
all'aria  aperta,  sebbene  la  stagione  avesse  cominciato  ad 
incrudirsi.  L'abuso  dell'alimento  lo  aveva  danneggiato  nelle 
funzioni  digerenti  e  nella  nutrizione  generale;  l'abuso  del- 
l'aria gli  aveva  regalate  le  sofferenze  articolari  e  della  ma- 
lattia per  la  quale  andava  a  curarsi,  non  era  appunto  guarito. 

Ciò  che  si  potè  poi  osservare  durante  la  degenza  del 
malato  nella  Clinica  non  offre  speciale  interesse  se  non  dal 
lato  della  cura  che  si  istituiva  per  guarirlo.  Escluso  il  pro- 
cesso tubercolare,  del  quale  non  aveva  la  minima  traccia 
nell'apparato  respiratorio  ed  ammessa  la  pleurite  costitu- 
zionale o  linfatica,  si  pensò  a  normalizzare  la  funzione  dige- 
rente colla  dieta  lattea  in  prima,  poi  colla  dieta  mano  mano 
più  composta  secondo  le  possibiltà  della  digestione.  Contro 
le  aifezioni  articolari  delle  ginocchia,  le  quali  si  imponevano 
per  la  vivezza  dei  dolori,  applicammo  il  vescicante  sulle 
articolazioni  stesse.  Si  verificarono  fenomeni  irritativi  nel- 
l'apparecchio uropojetico  per  l'azione  delle  cantaridi,  ma  il 
bagno  generale,  che  era  già  in  corso,  coadiuvato  da  nn  semi- 
cupio, normalizzò  la  urina  e  la  vescica  Q)  e  potemmo  cosi 


(')  Dopo  27  anni  di  esercizio  clinico,  qnestn  è  la  prima  volta  che  ini  av- 
viene  di  registrare  nn  caso  di  avvelenamento  per  cantaridi  in  seguito  alPap- 
plicazione  del  vescicante.  In  pratica  privata  ho  vedoto  nitri  casi  anche  più 
j^ravi  e  qualcuno  gravissimo;  ma  se  dovessi  dire  che  per  questo  sono  stato 
intimorito  e  reso  meno  amico  del  vescicante,  farei  oltraggio  alla  verità.  Se 
ricordo  poi  tntti  i  casi  nei  quali  fui  o  consigliato  da  giovane  aflsi8tent«  dt 
cliuica  a  praticare  il  vescicante,  oppure  ho  veduta  Fapplicaxioue  da  altri  fatta 
e  li  sommo  con  tutti  quei  cnsi  nei  quali  per  mia  deliberazione  fnrono  applw 
enti  questi  rimedi,  a  tortp  tanto  accusati  tf  condannati  o  temuti,  mi  verrebbe 
fuori  una  statistica  ad  onore  e  gloria  dei  vescicanti.  So  bene  che  non  è  molto 


desunii  dalla  morfologia  del  corpo  nmauo  117 


condurre  a  termine  la  cura  ricostituente  e  ristoratrice  del- 
l'infermo. TI  quale  usciva  dalla  Clinica  il  31  Maggio  disposto 
a  recarsi  in  aria  di  monte  ad  ultimarvi  la  cura.  Infatti 
sulla  storia  trovo  scritto  in  data  31  maggio  dell'anno  se- 
guente (1905):  —  Oggi  venne  a  farsi  vedere  C.  P.  con  aspetto 
veramente  florido.  Pesa  Kg.  70;  mentre  quando  entrava 
nella  Clinica  non  pesava  che  Kg.  53,900.  Forze  generali  e 
resistenza  organica  ricomposte  ;  facoltà  digerenti  normali  ; 
passa  i  giorni  sorvegliando  i  lavori  campestri.  All'esame 
del  torace  venne  in  vista  la  retrazione  toracica  registrata 
nella  storia  ed  alla  base  del  torace  destro  persisteva  la 
ipofonesi  della  pleurite  pregressa,  ma  vi  si  udiva,  sebbene 
ridotto,  il  respiro.  Il  paziente,  uscito  dalla  Clinica,  si  attenne 
invariabilmente  al  vitto  consigliatogli  e  fece  con  grande 
vantaggio  i  bagni  di  mare. 

Nessuno  vorrà  sostenere  che  nel  caso  esposto  non  sia 
stata  errata  la  prima  cura  prescritta,  perchè  non  si  rilevò 
nemmeno  quando  cadde  nel  generale  deperimento,  la  tu- 
bercolosi; ma  si  dovrà  dire  che  la  iperalimentazione  sug- 
gerita, come  generalmente  si  usa,  quando  cade  il  dubbio 
della  tubercolosi,  può  essere  dannosa,  come  io  diceva.  Sta 
bene  come  sostenne  Boucliard  (all'ultimo  congresso  interna- 
zionale di  Parigi  sulla  tubercolosi)  che  ai  tubercolosi  si 
debbano  somministrare  molte  albumine;  ma  io  penso  che 
sia  saggio  avere  presente  anche  ciò  che  faceva  osservare 
Mouisset  allo  stesso  congresso  a  proposito  dei  danni  della 
iperalimentazione.  E  questi  si  possono  temere  quante  volte 
si  consultino  le  condizioni  dell'apparato  digerente,  e  si 
abbiano  dati   positivi  sulla  vivacità  del  ricambio  organico. 


▼eone  istituito  un  severo  processo  al  vescicante  ;  ma  tutto  malgrado  tcugo  il 
vescicante  in  concetto....  di  nn  bnon  amico,  che  quando  mi  occorre  l'opera 
■oa,  gentilmente  e  validamente  si  presta.  Forse  avrò  altrove  Toccasione  pih 
opportuna  per  dime  le  lodi  piti  diffusamente. 
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Secondo  me  i  tubercolosi,  devono  nutrirsi  giusta  le 
esigenze  del  loro  bilancio,  non  devono  ingrassare,  non 
devono  anche  avendone,  la  possibilità  di  ipernutrirsì,  dive- 
nire pleorici,  perchè  si  facilitano  quegli  sconci  idraulici  che 
fanno  luogo  poi  alla  emoftoe.  In  proposito  sono  lieto  di 
ricordare  che  concetti  analoghi  sieno  stati  esposti  da  Barhary 
pure  all'ultimo  congresso  di  Parigi.  È  giusto  quello  che 
Teissier  sosteneva,  che  nei  tubercolosi  si  ha  ipotensione  ar- 
teriosa ;  ma  siamo  sempre  lì  ;  tutti  i  tubercolosi  non  sono 
eguali  né  per  la  capacità  del  sistema  arterioso,  né  per  lo 
sviluppo  del  cuore  e  specialmente  del  ventricolo  sinistro  e 
nemmeno  per  la  funzionalità  delPintestino  e  del  sistema 
nervoso.  Mettete  insieme  questi  elementi,  dirò  così,  in  dif- 
ferenti proporzioni  ed  avrete  in  seguito  alla  iperalimenta- 
zione fenomeni  differenti.  Per  questo  io  diceva  e  ripeto  vo- 
lontieri,  che  la  alimentazione,  sia  pure  debba  essere  abbon- 
dante, ma  prima  di  tutto  deve  addattarsi  alla  capacità 
digerente,  poi  alle  condizioni  morfologiche  dei  diversi  tuber- 
colosi. Non  c'è  la  tubercolosi,  ma  vi  sono  i  tubercolosi  ed 
in  alcuni  di  questi  hanno  luogo  fenomeni  di  plettora  arti- 
ficiale colle  sue  naturali  conseguenze. 

A  questi    pensieri,   ai    quali   ho   sempre  informata  la 

mia  pratica,  malgrado  le  contrarie  opinioni  della  maggio- 
ranza, corrispondono  i  risultati  delle  indagini  istituita  da 
Lahhè  e  Vitry  (^).  Questi  autori  attraverso  accurate  ricerche 
sulle  orine,  sugli  sputi  e  sulle  feci,  sono  aiTivati  a  consta- 
tare :  che  i  tubercolosi  al  secondo  e  allo  stadio  terzo,  utiliz- 
zano l'azoto  meno  che  gli  individui  normali^  anche  intro- 
ducendo dosi  tenui  di  materie  azotate.  Questa  non-utiliz- 
zazione dell'azoto  aumenta  nel  medesimo  tempo  che  si 
aumenta  la  dieta.  Questa  constatazione  è  un  fatto  generale, 


(')  Labb^]  et  ViTKY,  CoHtribution  a  Vétude  des  Échange$   atoié   ehrg   Ub 
tuberculeux,   Keviie  de  Médecine,  d.*^  2,  1906. 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  nmano  119 


SÌ  osservano  poi  variazioni  indivìcluali  e  dal  imnto  di  vista 
pratico  ne  viene,  che  per  stabilire  la  quantità  di  alimenti 
azotati  da  darsi  ai  tubercolosi,  bisogna  tenere  conto  non  sola- 
mente del  peso  del  corpo,  ma  prima  di  tutto  della  sua  capacità 
digestiva  e  della  potenza  di  assimilazione.  —  Dunque  in  ogni 
individuo  e  nei  differenti  periodi  della  malattia  può  essere 
utilizzata  dall'organismo  una  certa  quantità  di  azoto,  oltre 
la  quale,  cbe  fa  duopo  in  ogni  individuo  conoscere,  l'aumento 
della  razione  è  inutile  e  dannoso.  Io  quindi  non  jioteva 
attendermi  migliore  e  maggiore  conferma  di  quanto  ho  fi- 
nora professato  attenendomi  ai  principi  scientifici  della 
morfologia  e  posso  ben  chiamare  teorici  coloro  che  non  solo 
si  mostrarono  ignari  di  questi  principj,  ma  che  perfino  si 
spinsero  a  non  apprezzare  i  fatti  chiarissimi  della  osserva- 
zione clinica,  per  essere  alla  altezza  delle  moderne  teorie. 
—  La  iperalimentazione  è  un  paradosso  fisiologico. 

Qualche  cosa  sulla  somministrazione  del  latte.  Bicordo 
che  quando  si  prese  a  dire  che  una  delle  vie  di  trasmissione 
della  tubercolosi  era  il  latte  di  vacca  tubercolosa,  la  mia 
mente  corse  subito  al  fatto  notorio  della  Svizzera,  dove 
abbondano  le  vacche  tubercolose,  mentre  la  tubercolosi  uma- 
na vi  è  tanto  meno  frequente  che  altrove.  Siccome  io  credo 
che  i  fatti  di  questa  natura  siano  veri  esperimenti,  così 
prima  di  accettare  la  massima  che  ne  avrei  cavato  colle 
relative  conseguenze,  mi  sono  dato  a  raccogliere  altri 
fatti  analoghi,  presi  a  notare  tutti  i  casi  che  mi  si  pre- 
sentavano nei  quali  poteva  constatare  prò  o  contra  la 
massima  e  finii  a  convincermi,  che  i  fatti  i  quali  a  me 
si  presentavano  non  porgevano  argomento  né  prò  né  contra 
la  massima.  Però  nel  desiderio  di  non  fare  male,  mi  adattai, 
non  convinto,  a  raccomandare  la  somministrazione  del  latt« 
sterilizzato,  secondo  le  esigenze  della  teoria  bacillare. 

Intanto  passavano  gli  anni  e  vennero  in  campo  le  di- 
scussioni, che  ancora  continuano  sulla  identità  e  sulle  dif- 
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fereiize  biologiche  del  bacillo  limano  e  del  bacillo  bovino; 
si  negò  che  il  latte  vaccino  sia  distributore  di  bacilli  e 
quindi  di  tubercolosi  ;  si  confermò  da  altri  il  pericolo  che 
viene  dalla  alimentazione  infetta  di  bacilli  ;  finalmente  si 
convenne  che  il  latte  è  da  considerarsi  un  elemento  ezio- 
logico per  Ja  ditt'usione  della  tubercolosi  meno  importante 
di  quello  che  si  credeva;  ma  ancora  contìnua  la  discussione. 
Sarò  in  errore,  ma  se  mi  metto  alla  stregua  delle  cjue- 
stioni  che  si  t>ortarono  nei  congressi,  confesso  che  n(m  so 
che  cosa  pensare;  sarebbe  logico  imporre  l'astensione  asso- 
luta dal  latte  vaccino,  finché  non  fosse  risoluta  la  questione. 
Invece  si  trova  più  logico  raccomandare  che  si  risani  il  latte 
colla  bollitura  e  cogli  altri  mezzi  che  la  igiene  veterinaria 
somministra.  Ma  come  la  logica  conseguenza  dellMmporre 
,  l'astensione  assoluta  dal  latte,  non  sarebbe  debitamente 
seguita,  così  tutto  dì  si  violano  i  precetti  di  igiene  che  si 
legiferano  per  evitare  la  tubercolosi.  Ora  io  domando: 
quali  sono  gli  esperimenti  in  nome  dei  quali  si  crederà  di 
avere  sciolta  la  questione?  Quelli  di  laboratorio,  si  rispon- 
derà. Quelli  che  somministrerà  la  igiene,  secondo  che  risul- 
teranno. Ma  per  me,  né  questi,  nò  quelli  per  diverse  ragioni 
possono,  così  come  vengono  istituiti,  contribuire  a  risolvere 
questioni  di  tanta  importanza.  Finiranno  ad  imporsi  i  fatti 
naturali,  non  titolati  dalla  igiene  ad  ogni  giorno  violata;  i 
fatti  naturali  emergeranno  a  poco  a  poco  dalle  rovine  delle 
teorie  del  giorno,  i)erchè  quei  fatti,  quali  precedevano,  tali 
continueranno  dopo  il  dominio  delle  teorie  e  continuevanuo 
la  loro  dimostrazione  empirica  ma  non  per  questo  meno 
scientifica  per  il  valore  imitico  che  contiene,  la  dimostra- 
zione cioè,  della  fatalità  della  tubercolosi  colle  sue  parti- 
colari e  varie  manifestazioni  secondo  le  individuali  predi- 
sposizioni. 

Non  venne  nuli  registrato  un  caso  dì  endemia  di  tuber- 
colosi i)er  colpa  del  latte;  mentre  se  si  facesse  la  statistica 
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delle  vacche  tubercolotiche  e  dei  litri  di  latte  non  risanato 
che  si  consuma,  si  dovrebbero  avere  delle  epidemie  di  tu- 
bercolosi. 

Questi  fatti,  ho  detto,  sono  sperimentali  ed  in  proposito 
mi  rammento  ciò  che  scrisse  Alfredo  Giard  dell'Istituto  di 
Francia,  autorità  superiore  ad  ogni  sospetto  in  fatto  di 
biologia.  Egli  dice:  Esperienza  e  metodo  sperimentale  nel 
senso  morfologico  è  differente  da  quello  che  a  queste  parole  è 
dato  dai  fisiologi  della  antica  scuola.  Perchè  abbiano  luogo 
esj}erieìize  non  è  necessario,  come  a/mmettono  alcuni,  tm  labo- 
ratorio, ricchezza  di  mezzi,  ecc.  In  vero  non  bisogna  confon- 
dere la  misura  precisa  di  un  fenomeìw  che  è  spesso  ottenuta 
mercP  istrìimenti  delicatissimi,  colla  constatazione  pura  e  sem- 
plice di  una  relazione  fra  un  fatto  ed  altri  fatti  che  la  deter- 
minano; coìistatazione  che  è  il  fondo  medesimo  della  esperienza. 
Sia  pure  accidentale  il  fatto  come  la  caduta  della  mela  agli 
occhi  di  Newton,  ma  la  sua  constatazione  j>tfò  divenire  una 
esperienza;  e  lo  spirito  deW osservatore  che  darà  al  fenomeno  la 
sua  importanza. 

Per  tutto  questo  ora  non  mi  preoccupo  di  prescrivere 
rigorosamente  la  presa  del  latte  secondo  le  esigenze  della 
teoria  bacillare  della  tubercolosi,  anche  sapendo  che  se  si 
somministra  latte  bollito  sarà  meno  facilmente  digerito  e 
meno  nutriente.  Quando  è  possibile,  raccomando  che  si  provi 
a  somministrare  oltre  il  latte  di  vacca,  quello  di  capra,  di 
asina,  di  pecora  e  si  insista  con  quello  che  viene  meglio, 
tollerato,  dandolo  puro  od  anche  unito  a  tisane,  o  di  orzo, 
o  di  gramigna,  oppure  corretto  con  aequa  di  calce,  o  di  San 
Pellegrino,  o  di  Vichy.  Si  coni  prenda  che  la  cura  lattea 
non  è  che  per  quei  casi  nei  quali  urge  ricondurre  l'intestino 
nelle  condizioni  dì  migliore  capacità  funzionale,  quando  col 
latte  si  nutre  e  si  medic<i  nello  stesso  tempo. 

Ora  farò  una  considerazione  volgare,  poiché  vedo  che 
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la  maggior  parte  degli  scrittori  sulla  tubercolosi  punto  o 
poco  si  occupano  della  cosa,  alla  quale  io  credo  dovere  de- 
dicare qualche  pensiero.  Alludo  alla  funzione  escretiva  del- 
l'intestino. 

Per  dimostrare  la  importanza  di  questa  funzione  diri) 
sommariamente  di  casi,  i  quali  erano  in  preda  alla  febbre 
diuturna  e  ribelle  a  tutti  i  trattamenti  e  che  sorvegliati 
debitamente  per  allontanare  la  inavvertita  stitichezza,  si 
liberarono  della  febbre.  E  qui  vogliono  essere  i  casi  di- 
stinti in  due  categorie:  quelli  che  solo  coll'avere  procurato 
la  maggiore  regolarità  delle  dejezioni  alvine,  a  poco  a  poco 
la  febbre  venne  cessando;  e  casi  nei  quali  sebbene  la  febbre 
scemasse,  tntta,via  dovettero  essere  ancora  trattati  col  chi- 
nino o  con  qualche  altro  succedaneo. 

Questo  è  il  fatto  empirico,  ma  devo  aggiungere  qualche 
altra  cosa  che  lo  illustra  in  parte.  I  casi  ai  quali  mi  sono 
riferito,  sono  individui  nei  quali,  oltre  i  fatti  polmonali, 
hanno  condizioni  particolari  nel  generale  organismo  e  nel 
sistema  glandolare.  Per  lo  stato  generale  si  provvede  colla 
alimentazione,  che  non  è  mai  troppo  ricca,  che  viene  anche 
discretamente  digerita  e  che  ciò  non  ostante  cagiona  di- 
sturbi intestinali  miti  ma  insistenti  e  spesso  si  vedono  tur- 
gescenze ghiandolari,  o  suffnsioni  cutanee  di  un  colorito,  che 
ricorda  la  tinta  emafeica  e  questa,  più  che  altrove  si  manifesta 
all'addome.  In  questi  individui  le  urine  più  o  meno  scarse, 
sono  torbide  e  ricche  di  urati.  A  tutti  questi  individui  ai>- 
partiene  una  nota  morfologica  ed  è  un  notevole  svìlupini 
del  ventre.  Per  tutto  il  resto  sono  predominanti  i  caratteri 
morfologici  della  primay  ma  nell'addome  presentano  la  nota 
della  tersa.  Mentre  scrivo  tengo  in  osservazione  una  si- 
gnora, la  quale  da  mesi  era  più  o  meno  in  preda  alla  febbre 
e  presentava  le  note  suaccennate;  allontanai  qualsiasi  altm 
medicazione  per  correggere  la  stitichezza,  della  quale  ne 
il  medico,  né   l'ammalata  faceva   un   cenno,  perchè  ogni 
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giorno  deponeva  il  ventre,  ma  solo  quando  regolarizzai  sta- 
bilmente la  evacuazione  alvina  di  giorno  in  giorno  vidi 
sempre  minore  l'elevamento  della  temperatura  e  migliorare 
le  orine. 

Ora  mi  faccio  la  domanda:  —  perchè  si  danno  altri  am- 
malati della  stessa  malattia,  i  quali  anche  essendo  irrego- 
lari nel  compimento  delle  funzioni  escretive,  non  hanno  il 
fenomeno  della  febbret  Dipende  forse  dal  fatto,  che  non 
presentano  le  stesse  note  morfologiche  del  ventre  e  nem- 
meno hanno  eguali  condizioni  funzionali  negli  elementi 
linfatici  t 

Non  voglio  fare  conclusioni  azzardate,  per  quanto  mi 
sembri  che  sull'indirizzo  delle  coincidenze  cliniche,  sia  da 
istituire  osservazioni,  che  varranno  a  illustrare  la  varietà 
dei  fenomeni  di  cui  mi  sono  occupato.  Mi  limiterò  a 
rilevare,  che  anche  un  fatto,  come  dissi  volgare,  nel 
campo  della  pratica,  ha  la  sua  importanza  scientifica  ed  il 
suo  valore  pratico,  quando  venga  considerato  senza  pre- 
giudizj  nelle  sue  naturali  relazioni  con  altri  fatti  che  pre- 
cedono e  che  succedono. 

Le  prescrizioni  che  trovo  meglio  adatte  nei  casi  in  pa- 
rola sono  le  seguenti:  a  promuovere  la  defecazione  prefe- 
risco l'olio  di  ricino,  che  alla  prima  prescrizione  potrà  es- 
sere amministrato  in  dose  propriamente  purgativa  e  suc- 
cessivamente potrà  essere  dato  in  tenuissima  quantità  ogni 
mattina  a  digiuno,  raccolto  nella  cialda:  può  bastare  un 
cucchiaio  da  caffè.  Durante  la  giornata  si  consiglierà  la  bi- 
bita di  acque  alcaline  e  se  le  urine  sono  scarse,  come  sono 
frequentemente,  può  darsi  qualche  diuretico.  Io  preferisco 
l'uso  di  prese  di  nitrato  di  potassa  in  poca  limonea  ve- 
getale. 

Se  occorre  intervenire  contro  la  febbre,  consiglio  vo- 
lentieri la  seguente  formola,  la  quale  si  presta  alle  varie 
indicazioni  che  si  hanno  negli  ammalati.  Pr.  di  solfato  di 
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chÌDÌno  grannno  uno,  sciogli  iu  acqua  distillata  dì  fiori  di 
camomilla  (od  anche  di  acqua  stillata  semplice)  grammi 
cento;  aggiungi  di  tintura  dì  valeriana  grammi  cinque  o 
dieci;  mes.  d.  s.  a  cucchiaj  durante  l'apiresia.  Questa  lor- 
mola  mi  venne  suggerita  dal  fatto  che  nei  fenomeni  feb- 
brili interviene  assai  sovente  il  sistema  nervoso,  specie 
nelle  persone  a  carattere  erettistico.  So  che  altri  hanno 
esperìmentata  la  mia  formola  e  che  hanno  constatato  ef- 
fetti migliori  che  coU'uso  del  solo  chinino.  Quando  nel  pa- 
ziente vedo  facili  le  anomalie  vasomotorie,  alla  formola 
sopra  dettata  soglio  aggiungere  un  grammo  di  ergotina, 
la  quale  tanto  più  conviene,  se  si  avesse  qualche  striscia 
di  sangue  nella  espettorazione.  Mi  sono  convinto  che  in 
questi  ammalati  è  meglio  astenersi  e  dalla  fenacitina  e  dal- 
l'antipirina  e  dal  piramidone,  perchè  di  tutte  queste  so- 
stanze ho  veduto  effetti  nettamente  i  pò  sten  i  zzanti  e  non 
rare  volte  effetti  curativi  assai  discutibili.  Del  resto  se  si 
tratta  di  pazienti  in  condizioni  di  lodevole  resistenza  or- 
ganica e  specialmente  nervosa,  non  mi  ripugna  di  profit- 
tare anche  dell'azione  di  questi  ultimi  rimedi. 

La  tosse  è  pure  un  sintonia  che  qualche  volta  si  im- 
pone per  la  sua  frequenza,  per  il  carattere  irritativo,  per 
essere  in  fine  accompagnata  dal  vomito.  Qui  non  starò  a 
dettare  sistematicamente  le  ricette  che  si  possono  adope- 
rare; mi  pare  più  utile  discorrere  della  genesi  delle  varie 
forme  di  tosse,  perchè  dalla  conoscenza  della  genesi  deriva 
poi  la  scelta  del  rimedio  più  opportuno. 

Anche  la  tosse  si  collega  alla  condizione  del  sist-ema 
nervoso  del  paziente,  secondo  che  egli  è  originariamente 
erettistico  o  torpido;  quindi  la  tosse  non  è  in  proporzione 
del  bisogno  di  espettorare,  ma  della  irritabilità  delle  prime 
vie  respiratorie.  La  tosse  fa  tosse,  dice  un  proverbio  poiK>- 
lare,  per  ciò  se  è  iiossibile    bisogna   raccomandare  ai   pa* 
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zienti  di  soffocare  quanto  è  a  loro  possìbile  la  tosse;  ma 
se  malgrado  tutto  la  tosse  si  fa  sentire  e  ricorre  cou  ac- 
cessi frequentemente,  bisogna  intervenire  con  mezzi  oppor- 
tuni e  questi  sono  quelli  che  attutiscono  le  irritabilità  delle 
prime  vie  aeree.  Anzi  tutto  si  ricorre  ai  mezzi  igienici,  mo- 
dificare cioè,  la  secchezza,  la  temperatura  dell'aria  dell'aui- 
bieute,  impedire  la  fonazione  e  se  non  basta,  si  ricorre  ad 
uno  od  altra  dei  tanti  rimedi.  Io  faccio  uso  della  polvere 
del  Dover,  oppure  della  morfina  sciolta  nell'acqua  coobata 
di  lauro  ceraso,  somministrata  a  gocce.  Qualche  volta  ho 
usato  il  cloridrato  di  eroina  nel    decotto   filtrato  di  altea. 

Ma  non  sempre  lo  stato  irritativo  delle  prime  vie  aeree 
è  legato  alla  pura  influenza  del  sistema  nervoso:  in  alcuni 
individui  v'ha  una  cronica  vegetazione  adenoide,  che  dalle 
fauci  in  basso  intrattiene  la  irritabilità  delle  parti,  ed  al- 
lora è  pure  necessario  mitigare  anche  questo  st^to  anato- 
mico. Il  rimedio  che  mi  pare  corrisponda  è  il  seguente: 
Pr.  di  ioduro  di  sodio,  di  bromuro  di  sodio  aua  un  grammo; 
di  acqua  stillata  di  fiori  d'arancio  grammi  centocinquanta 
(o  duecento)  di  laudano  liquido  del  Sydenham  grammi  cinque. 
M.  D.  S.  per  collutorio  due,  tre  volte  al  giorno. 

Colla  soppressione,  o  colla  sola  diminuzione  dei  fatti 
irrit^ativi,  non  solo  scema  la  tosse,  ma  sì  rende  più  facile 
nuche  la  espettorazione. 

Quando  la  tosse  suscita  il  vomito,  costituisce  una  vera 
complicazione  e  la  ragione  di  maggiore  deperimento  del 
paziente.  L'intervento  è  necessario  e  più  sollecito  possibile. 
I  rimedi  che  si  suggeriscono  sono  il  ghiaccio  a  piccoli  jiez- 
zetti  subito  dopo  i  pasti,  oppure  l'acqua  cloroformìca,  o 
Tacqua  bromoformica.  L'una  e  l'altra  vanno  date  a  cuc- 
chiaj  subito  dopo  il  pasto,  prima  che  cominci  il  vomito. 
Ho  trovato  utile  anche  la  seguente  formola:  Pr.  di  Clori- 
drato di  morfina,  di  cloridrato  di  Cocaina  ana  centigrammi 
cinque  (o  dieci)  ;  dì  acqua  stillata  semplice  grammi  cento- 
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cinquauta  (o  dueceuto);  due,  o  tre  cucchiai  da  caffè  dopo 
il  pasto.  È  stato  suggerito  auche  il  mentolo,  ma  io  non  ho 
esperienze  da  raccomandarlo.  In  questi  casi  è  sommamente 
raccomandato  di  prescrivere  la  dieta  lattea,  oppure  la  dieta 
più  confacente  alla  grande  suscettibilità  del  ventricolo; 
forse  per  qualche  tempo  conviene  la  dieta  lattea,  oppure 
la  dieta  lattea  mista,  intercalata  con  sottili  minestrine  fatte 
con  brodi  semplici  e  soniatosi,  o  tapioca.  Qualche  volta  ho 
veduto  che  la  sola  modificazione  della  dieta  vale  a  sospen- 
dere la  vicenda  della  tosse  e  del  vomito. 

Nel  corso  dei  fenomeni  della  tosse  può  dam  un  altro 
fenomeno  singolare:  l'individuo  non  ha  la  tosse,  sente 
nelle  vie  bronchiali  più  alte,  od  anche  nella  trachea,  un 
vellichio  che  gli  fa  desiderare  un  colpo  di  tosse  per  libe- 
rarsene, ma  non  gli  riesce  ad  effettuarlo  e  prova  un  senso 
di  mancanza  di  respiro  e  realmente  non  riesce  a  compiere 
profonde  inspirazioni  soddisfacienti.  Se  si  ascolta  il  respiro, 
si  avverte  che  questo  non  si  effettua  colla  consueta  am- 
piezza,  quantunque  il  torace  compia  i  movimenti  suoi  na- 
turali ;  pare  che  si  tratti  di  momentanei  fenomeni  di  vera 
paresi  polnionale.  Il  fenomeno  non  ha  lunga  durata,  ma  il 
paziente  rimane  grandemente  impressionato  e  lasso.  In 
questo  frangente  sta  bene  ricorrere  a  mezzi  eccitanti;  il 
fenomeno  descritto  cessa,  ma  dopo  la  tosse  ha  il  suo  corso 
e  può  finire  con  poca  espettorazione.  Posso  dire  che  questi 
fenomeni  sono  di  pessimo  significato  e  possono  intrecciarsi 
anche  con  altri  nel  dominio  dei  nervi  vasomotori. 

Tutto  ciò  ho  constatato  in  individui  aventi  caratteri 
di  nevrastenia,  nei  quali  la  tubercolosi  generalmente  è  ac- 
compagnata da  quelle  manifestazioni,  per  cui  può  dirsi  che 
il  suo  decorso  sia  un  vero  dramma  morboso  passionale. 

Sintomi  talora  insisteiìti  e  molesti  e  che  in  alcuni  casi 
formano  la  preoccupazione  maggiore  dei  pazienti,  sono   i 
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dolori  toracici.  Possono  essere  prodotti  da  varie  cause:  le 
pleuriti  secondarie  al  processo  polmonale;  le  nevriti  inter- 
costali; una  particolare  condizione  nevrosica. 

Gol  diligente  esame  fisico  possiamo  riconoscere  le  pleu- 
riti e  le  nevriti;  ma  ai  dolori  di  origine  nevrosica  non  cor- 
rispondono particolari  segni  fisici.  Tuttavia  si  riconoscono 
per  il  loro  portamento.  Hanno  sede  piuttosto  vaga,  oppure 
occupano  di  preferenza  una  regione  senza  limiti  precisi  ; 
non  sono  acuti  pungitivi,  traffiggenti,  ma  sono  piuttosto 
dolori  opprimenti,  che  si  fanno  sentire  tanto  più  quando 
per  altre  ragioni  aumenta  il  malessere  generale  del  pa- 
ziente. Se  questi  non  ha  ancora  certa  notizia  intorno  alla  na- 
tura del  suo  male,  ad  ogni  ricorso,  o  ad  ogni  esacerbazione 
di  questa  forma  di  dolore  toracico,  pensa  desolandosi  alla 
possibilità  della  tisi.  La  sede  pili  frequente  di  questo 
dolore  è  la  parte  anteriore  superiore  del  torace. 

Il  dolore  pleuritico  ed  il  dolore  neuritico  sono  accidenti 
anatomici,  che  si  possono  incontrare  indifferentemente  in 
ogni  forma  di  tubercolosi,  mentre  l'altra  varietà  di  dolore 
è  propria  degli  individui  erettistici.  Devo  dire  che  abbia 
una  origine  centrale  spinale  e  che  sia  da  considerare  come 
una  manifestazione  eccentrica  delle  impressioni  eccito-mo- 
tive  provenienti  dall'organo  ammalato.  Credo  che  come 
questa  maniera  di  dolore  cagiona  tanta  afflizione  al  malato, 
possa  essere  argomento  di  più  severo  pronostico  da  parte 
del  medico.  Infatti  questo  dolore  frequentemente  si  accom- 
pagna con  altre  anomalie  della  innervazione  e  special- 
mente di  quella  che  governa  la  funzione  degli  organi  della 
vita  organica. 

Oltre  tntto  questo  dolore  può  essere  aSvSociato  al  senso 
di  oppressione  del  respiro  a  cardiopalmo  e  qualche  volta 
precede  la  emoftoe. 

La  cura  dei  dolori  toracici  qualche  volta  si  impone, 
l>ercbè  costituiscono  una  dannosa  complicazione  e  si  com- 
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prende  facilmente  di  ciò  la  ragione.  Si  useranno  con  van- 
taggio i  rivulsivi:  le  carte  senapate,  oppure  il  vescicante. 
Se  la  cura  deve  specialmente  essere  rivolta  a  sopprimere 
il  dolore  nevrosico,  io  preferisco  ordinare  l'applicazione  di 
un  cataplasma  senapizzato,  che  abbracci  tutto  il  torace. 
Quando  il  sintoma  in  parola  è  insistente,  questa  applica- 
zione va  fatta  regolarmente  o  tutte  le  sere,  oppure  durante 
la  giornata,  secondo  che  preferisce  il  paziente.  Ho  veduto 
buoni  effetti  di  questa  cura  esterna,  non  solo  per  quello 
che  si  riferisce  alla  diminuzione  del  fenomeno  doloroso, 
ma  anche  perchè  vale  a  migliorare  le  iperemie  bronco  pol- 
monali  a  diminuire  la  secrezione  bronchiale  ed  anche  la 
tosse. 

Coi  fenomeni  dolorosi  mentovati  si  può  constatare 
un  altro  fenomeno  più  o  meììo  penoso  e  frequente  secondo 
i  casi.  Il  fenomeno  consiste  in  questo:  il  paziente  sente  il 
bisogno  di  fare  una  profonda  inspirazione,  prova  ma  non 
riesce,  ritenta  la  prova  e  meno  ancora  ottiene  l'intento; 
aumenta  l'angustia,  il  paziente  si  turba  e  poi  viene  colto 
da  uno  sbadiglio  e  dopo  questo  può  succedere  la  profonda 
inspirazione  tanto  desiderata.  Studiando  il  fenomeno  si 
vede,  che  mentre  il  paziente  può  muovere  il  torace  durante 
i  tentativi  inspiratori,  il  diaframnìa  resta  immobile',  non  si 
abbassa,  oppure  il  suo  movimento  è  scarso,  o  principal- 
mente a  destra,  od  a  sinistra;  si  direbbe  interrotta  l'ar- 
monia funzionale  fra  i  muscoli  che  servono  al  medesimo 
atto  inspiratorìo. 

In  alcuni  casi  questo  fenomeno  succede  a  pleuriti  pre- 
gresse della  base;  altra  volta  indipendentemente  da  qua- 
lunque precedente,  pare  che  a  determinarlo  intervenga  il 
sistema  nervoso  centrale.  Anche  contro  questo  fenomeno 
dì  ajmea,  o  dispnea,  serve  l'azione  del  va.sto  cataplasma 
senapizzato. 

Tutto  considerando    l'insieme  delle   cose  che  si  riferi- 
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SCODO  alla  funzione  del  Bìstema  nervoso  centrale  degli  in- 
dividui sogliono  spesseggiare  i  fenomeni  suddescritti,  parmi 
potere  ammettere,  che  anche  i  fatti  cireolatore  dei  centri 
nervosi  vadano  soggetti  ad  oscillazioni  vaso-motorie,  forse 
determinate  dalle  influenze  eccito-motive  dei  visceri  soffe- 
renti. Di  qui  la  ragione  per  conto  mio  plausibile,  di  non 
omettere  mai  quelle  cure  che  possono  regolarizzare  la  fun- 
zione di  tutti  i  visceri,  per  impedire  che  certe  correlazioni 
funzionali,  che  tante  volte  si  trascurano,  vengano  a  gene- 
rare fenomeni  complicanti  la  malattia  fondamentale.  Io  non 
so  come  abbia  potuto  G.  Sée  scrivere,  che  nella  sintomato- 
logia della  malattia  bacillare,  non  abbia  importanza  parti- 
colare la  funzione  del  sistema  nervoso.  Io  invece  sempre 
più  mi  sono  convinto  di  dovere  distinguere  i  casi  della 
malattia,  secondo  che  i  nervi  si  comportano  e  nelle  fun- 
zioni psichiche,  e  nelle  spinali  ed  in  quelle  del  simpatico. 
E  se  avremo  la  cura  di  constatare  le  cose  in  modo  di  fare 
dei  nostri  ammalati  delle  categorie  come  dissi  in  altro  luogo, 
vedremo  che  là  dove  l'azione  dei  nervi  è  più  regolare, 
anche  la  sintomatologia  della  tubercolosi  polmonare  è  più 
monotona,  quasi  direi  si  svolge  senza  incidenti  e  troveremo 
che  questi  non  mancano  dove  l'azione  dei  nervi,  per  spe- 
ciali coudizioni  morfologiche  dei  pazienti  prontamente  si 
dissesta  per  fenomeni  di  eccitabilità  o  di  facile  depressione. 
E  dove  ciò  avvenga^  la  malattia  decorre  più  tumultuosa  e 
pericolosa. 

Altrove  ho  discorso  con  qualche  diffusione  della  emoftoe, 
ma  qui  devo  riparlarne  da  un  altro  punto  di  vista  —  il 
terapeutico. 

Sì  danno  casi  nei  quali  la  emoftoe  è  frequente  e  nello 
stesso  tempo  non  si  può  dire  che  in  rapporto  con  questa 
stia  la  severità  del  decorso  della  malattia.  Sono  rari  questi 
casi,  ma  se  non  erro  sono  istruttivi.  Cito  sommariamente 
un  esempio. 

A«  Dit*OiovAXNi,  Commeniarj  di  Clinica  medica  ftc.  9 
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È  un  operaio  di  23-24  anni;  viene  accolto  nella  sala 
S.  Gaetano  dell'ospedale  di  Padova,  affidata  alla  mia  dire- 
zione. È  una  prima  combinazione  con  torace  schiacciato.  Il 
cuore  complessivamente  si  direbbe  normale,  ma  delle  due 
metà  prepondera  la  destra.  Agli  apici  polmonali  si  consta- 
tano fatti  di  bronco-alveolite  e  nello  sputo  si  constatano  i 
bacilli  caratteristici.  Abbonda  il  catarro  diffuso  nell'albero 
bronchiale.  Fenomeni  digerenti  buoni,  nutrizione  generale 
discretamente  conservata.  Il  fegato  normale  nelle  sue  pro- 
porzioni; i  reni  normali.  Nodi  emorroidari  visibili  indo- 
lenti; alvo  libero.  Dovunque  si  vedono  eccessivamente  svi- 
luppate le  vene  sottocutanee.  Il  paziente  ci  chiese  di  essere 
curato  sopra  tutto  perchè  venne  colto  un  paio  di  volte  dallo 
sputo  sanguigno.  Seguendo  pensieri  che  mi  pare  sieno  fondati 
nella  esperienza,  volli  informarmi  se  gli  sputi  sanguigni 
fossero  stati  procurati  da  qualche  disordine,  o  se  fossero 
in  coincidenza  con  qualche  altra  funzione  viscerale;  ed  il 
paziente  informa  delle  cose  in  questo  modo:  aveva  avuto 
prima,  negli  anni  passati  lo  spurgo  delle  emorroidi;  quando 
ebbi  il  primo  sputo  sanguigno  non  si  presentò  lo  spurgo 
(parola  dialettale)  emorroidale  e  così  avvenne  la  seconda 
volta.  Ciò  assodato,  provvidi  alla  cura  in  senso  generico  e 
più  che  tutto  igienico  ed  attesi  gli  eventi.  Un  giorno  si 
rinnovò  la  emoftoe  e  mai  si  vide  prima,  né  dopo  perdita 
emorroidale.  All'ingrosso  potei  stabilire  che  frale  emoftoi 
correva  un  mese,  quindi  provvidi  che  prima  di  arrivare 
all'epoca  della  emoftoe  venisse  praticato  un  sanguisugio 
all'ano  con  sole  quattro  sanguisughe,  col  precetto  ohe  si 
medicassero  le  punture  subito  dopo  che  si  fossero  staccate 
le  saiìguisughe.  Si  attese  la  emoftoe,  ma  indarno;  passò 
un  altro  mezzo  mese  e  feci  rinnovare  il  sanguisugio.  Ve- 
nuta l'epoca  della  emoftoe  non  si  rivide  più  traccia  di 
sangue  nell'escreato;  inoltre  le  condizioni  catarrali  delle  vie 
aeree  erano  di  molto  migliorate  e  più  tardi  il  paziente  usciva 
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per  riprendere  il  suo  mestiere  di  calzolaio,  che  io  gli  aveva 
risolutamente  sconsigliato. 

Potrei  recare  qualche  altro  esempio  dello  stesso  valore, 
ma  non  vale  la  pena.  Solo  mi  permetterò  di  rilevare,  che 
in  alcuni  si  osserva  una  certa  periodicità  nei  fenomeni  or- 
ganici, che  sta  bene  tenerne  conto  anche  nei  riguardi  te- 
rapeutici. Il  caso  ricordato  somiglia  a  quello  di  una  signora 
appena  tornata  dal  Sanatorio  di  Davos.  Era  ingrassata  e 
credevasi  ingenuamente  guarita  dalla  tubercolosi.  Le  le- 
sioni a  dire  il  vero  erano  più  estese  di  quando  si  recava 
al  sanatorio.  A  domicilio  le  comparve  la  mestruazione  ed 
anche  questo  avevasi  per  buon  indizio  di  guarigione.  Ma 
la  prossima  epoca  catameniale  passò  senza  perdita  me- 
struale* ed  invece  sopravvenne  la  tanto  temuta  emoftoe  e 
così  venne  la  successiva  epoca  catameniale  e  si  riprodusse 
la  emoftoe.  Allora  dieci  giorni  prima  della  mestruazione  si 
applicarono  sei  sanguisughe  all'ano;  a  tempo  venne  la  me- 
struazione e  non  si  riprodusse  la  emoftoe. 

A  narrare  di  questi  casi  non  mi  spinge  il  pensiero  di 
dire  cose  nuove,  ma  di  richiamare  cose  generalmente  obliate, 
o  non  abbastanza  apprezzate  nei  riguardi  della  terapeutica. 
Non  io  intendo  di  guarire  la  tubercolosi  polmonale  ricor- 
rendo a  questi  insegnamenti,  ma  non  mi  si  potrà  negare, 
che  dovendo  nei  limiti  della  terapia  razionale  soccorrere 
il  paziente  per  contrastare  in  tjitti  i  modi  il  progresso 
della  malattia,  si  può  profittare  anche  di  quanto  la  espe- 
rienza, sìa  pure  antica,  ha  insegnato  nel  caso  che  si  voglia 
diminuire  od  impedire  un  fenomeno  per  sé  stesso  dannoso, 
come  è  la  emoftoe. 

Ripeto  volentieri,  che  i  tubercolosi  non  sono  tutti 
egimli;  variano  secondo  le  individuali  condizioni  morfolo- 
giche;* quindi  le  indicazioni  terapeutiche  non  possono  es- 
sere e  realmente  non  sono  in  tutti  le  medesime.  Come  una 
volta  io  rimasi  maravigliato  vedendo  sopra  tutte  le  cedole 
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cubiculari  di  un  grande  ospitale  di  Europa,  la  medesima 
prescrizione  di  pillole  di  liquirizia  per  tutti  gli  ammalati 
di  tubercolosi,  così  devo  maravigliare  di  questi  giorni,  nei 
quali  alla  diagnosi  di  tubercolosi  si  contrappone  semplice- 
mente e  sistematicamente  le  polveri  o  le  iniezioni  di  fo- 
sfato di  ferro,  la  molta  dieta,  qualche  paregorico  se  occorre, 
la  dieta  lattea  mista  ed  avvenga  quello  che  può.  Si  pre- 
dica che  la  malattia  è  guaribile,  ma  si  cura  con  assoluta 
assenza  di  criteri  biologici,  perchè  è  sottinteso  che  il  tu- 
bercoloso deve  morire.  E  questo  procedere  si  chiama  agire 
da  pratico. 

Mi  ingannerò  ma  la  mia  teoria  parmi  che  sia  in  per- 
fetto accordo  colla  natura  dei  fatti  e  colle  esigenze  del 
compito  umanitario,  al  quale  è  sempre  chiamata  l'opera  del 
medico.  E  lasciando  da  parte  se  la  tubercolosi  sia  sempre 
guaribile  e  come,  mi  attengo  al  compito  della  cura  con- 
dotta nel  modo  atto  a  modificarne  i  sintomi  e  l'anda- 
mento, perchè  si  sa  che  devono  essere  favorite  certe  evo- 
luzioni della  malattia  e  dell'organismo,  per  le  quali,  senza 
veruna  preoccupazione  teorica,  ma  colla  aspettazione  del- 
l'osservatore della  natura,  possiamo  vedere  eventi,  che  se- 
condo la  storia  naturale  della  malattia  possiamo  desi- 
derare. 

I  fatti  che  ho  più  sopra  ricordati  mi  fanno  sapere,  che 
in  alcuni  individui  affetti  dalla  tubercolosi  polmonale  pos- 
sono verificarsi  delle  turbe  circolatorie  nell'apparato  della 
respirazione  in  rapporto  con  altre  funzioni  deirorganismo; 
mi  fa  sapere,  che  queste  turbe  circolatorie  possono  darsi  anche 
con  una  vicenda  quasi  periodica;  conseguentemente  io 
tengo  fermo  al  precetto  terapeutico  seguente:  quante  volte 
si  riconoscano  turbamenti  nelle  condizioni  idrauliche  del  poi- 
mone,  è  necessario  interpretarne  la  genesi  e  provvedere  ài  con^ 
formità.  Quando  bisogna  correggere  la  dieta,  quando  bi- 
sogna modificare  la  igiene,  quando  infine,  se  l'esame  mor- 
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fologico  ne  dà  gli  indizi,  bisogna  modificare  la  pressione 
nelle  vie  emorroidarie.  Oiò  vuoi  dire,  che  non  in  ogni  caso  di 
emoftoe,  ma  solo  in  quelli  ai  quali  ho  specialmente  fatto 
menzione,  giova  il  sanguisugio.  Questi  sono  fatti  (^). 

In  altri  casi  si  hanno  individui,  che  emettono  sangue 
perdurante  settimane  e  più,  ora  in  maggiore,  ora  in  minore 
quantità.  Oiò  può  aver  luogo  nelle  prime  fasi  della  ma- 
lattìa, oppure  a  malattia  avanzata;  quindi  il  fenomeno  ha 
due  significati:  nel  primo  caso  si  tratta  di  grave  iperemia 
dell'organo  affetto  in  individui,  che  per  lo  più  hanno  un 
torace  schiacciato  ed  un  cuore  destro  notevolmente  ampio 
e  torpore  di  fenomeni  vasomotori;  nel  secondo  si  tratta  di 
individui  nei  quali  il  processo  già  si  avvia  a  fasi  distrut- 
tive. In  amendue.i  casi  si  vede  che  la  emofboe  diminuisce 
e  si  sospende  come  vera  eraoftoe,  tosto  che  l'indivìduo 
abbia  perduta  quella  quantità  di  sangue,  che  nell'organo 
ammalato  costituiva  un  ingombro  idraulico,  cui  le  deca- 
denti o  le  decadute  attività  del  cuore  non  valevano  a  ri- 
muovere. 

Trattandosi  di  emoftoe  e  di  possibili  conseguenze,  si 
invoca  l'intervento  dell'arte;  si  ricorre  ai  soliti  rimedi,  ma 
la  loro  azione,  che  in  altri  casi  corrisponde,  in  questi  si 
spiega  presso  che  nulla.  Alcune  volte  gli  stessi  rimedi  sono 
coadiuvati  dai  diuretici,  qualche  altra  dai  cardiocinetici, 
con  precauzione  adoperati;  in  alcuni  casi  ho  desistito  da 
qualunque  cura  e  vidi,  come  già  dissi,  a  poco  a  poco  ces- 


(*)  stralcio  Yolontieri  quanto  segue  da  una  lettera  che  ricevo  da  un  col- 
lega, al  qaale  affido  ammalati  di  tubercolosi.  —  Il  giovanetto  M.  ebbe  que$ta 
notte  una  emoftoe,  V ammalato  aveva  migliorato  le  $ue  condieioni  di  sangui/tea- 
MUme  ed  era  aumentato  di  due  ehili.  In  questi  giorni  eoffriva  di  etiticheeea.  Pare 
ohe  ei  preeenti  eon  queeto  un  altro  eaeo  eguale  a  quello  dtl  $ig.  C.  nel  quale 
la  emoftoe  ricorreva  a  periodi  di  un  meee,  perchè  anche  il  malato  del  quale  è 
dieeortOf  oeeerva  eke  anche  a  oa$a  era  etata  constatata  la  perdita  emofloica  pe~ 
riodioa.  Nel  eig,  C,  feci  con  buon  riéuWUo  il  eanguisugio  anale. 


134  Commentarj  di  Clinica  medica 

sare  la  perdita  sanguigna.  Bicordo  un  giovane  di  oltre 
18  anni,  coi  sintomi  più  spiccati  della  tubercolosi,  febbri- 
citante ed  emoftoico  da  oltre  una  quindicina  di  giorni  ;  le 
condizioni  della  nutrizione  generale  contrastavano  colla  dia- 
gnosi formulata,  e  seguendo  io  il  criterio  suesposto  relati- 
vamente alla  patogenesi  della  emoftoe,  sospesi  il  tratta- 
mento della  dieta  ricostituente,  accelerai  le  secrezioni  tutte, 
ricorsi  ai  rivulsivi  e  quando  il  paziente  cominciò  a  perdere 
le  parvenze  della  esuberante  nutrizione,  vidi  scemare  lo 
sputo  sanguigno,  venire  meno  la  febbre,  manifestarsi  rela- 
tivo benessere,  finché  il  paziente  cominciò  ad  alzarsi  e  sen- 
tirsi in  grado  di  portarsi  a  fare  la  cura  dell'aria  in  Cadore. 
Quando  lo  licenziava  gli  faceva  raccomandazione  di  non 
lasciarsi  mai  sedurre  dalla  voglia  di  troppo  mangiare.  Non 
ebbe  più  la  emoftoe,  durò  circa  altri  tre  anni,  mentre  se 
continuava  la  emorragia  avrebbe  dovuto  soccombere  alle 
sue  inevitabili  conseguenze. 

Quando  la  emoftoe  insistente  è  l'effetto  del  processo 
distruttivo,  si  comprende  come  vengano  meno  le  risorse  e 
non  resti  che  tentare  i  rimedi  più  accreditati  nella  cura  del 
fenomeno. 

In  tutti  questi  casi,  oltre  il  riguardo  che  dobbiamo 
avere  alla  forma  del  torace  ed  allo  sviluppo  morfologico 
del  cuore,  giova  informarci  di  un  altro  fatto  anatomico,  il 
quale  si  manifesta  nelle  vene  della  parte  superiore  ante- 
riore del  torace.  Queste  vene  negli  ammalati  di  tubercolosi 
al  primissimo  stadio,  come  anche  negli  individui  predisposti 
alla  malattia,  si  vedono  generalmente  piuttosto  sviluppate; 
ma  se  si  osservano  successivamente,  quando  ricorre  la 
emoftoe,  si  vedranno  alcune  volte  e  specialmente  in  alcuni 
individui  divenir  più  appariscenti  ed  anche  protendersi  in- 
torno intorno,  dove  prima  non  si  vedevano.  Se  non  erro  tutto 
ciò  avvalora  quanto  ho  fatto  precedere  intorno  alla  ra- 
gione della   emoftoe  ed  al  suo  andamento   clinico.  Voglio 
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ricordare  in  proposito  un'osservazione  che  bo  fatto  indotto 
da  una  ammalata:  era  stata  consigliata  alla  cura  dell'ipe- 
ralimentazione e  realmente  all'aspetto  s'avrebbe  detto  che 
il  miglioramento  doveva  essere  notevole.  Essendosi  verifi- 
cata l'emoftoe,  io  fui  invitato  a  visitarla  ed  appena  mi 
diedi  all'escanie  fisico  del  torace,  l'ammalata  mi  fece  osser- 
vare, che  altra  volta  aveva  notato  come  prima  della  com- 
parsa dello  sputo  sanguigno,  le  si  erano  gonfiate  le  vene 
della  base  del  collo  e  della  fossa  sottoclavicolare. 

Della  cura  del  catarro  bronchiale  dei  tubercolosi  non 
vale  la  pena  di  spendere  tante  parole:  sono  noti  a  tutti  i 
rimedi  che  si  vantano  più  o  meno  prodigiosi  ed  ogni  giorno 
cresce  il  novero  di  quelli,  che  non  solo  sarebbero  antica- 
tarrali, ma  avrebbero  la  capacità  di  debellare  le  colonie  ba- 
cillari. Sono  lontano  dal  pensiero  di  negare  il  vantaggio 
che  dai  rimedi  anticatarrali  può  aversi,  ma  confesso  che 
non  ha  mai  vednto  effetti  terapeutici  soddisfacenti. 

Ciò  non  di  meno  la  somministrazione  di  quelli  che  il 
paziente  facilmente  tollera,  senza  provarne  effetti  dannosi 
al  ventricolo,  si  devono  somministrare. 

Diceva  bene  il  Tronsseau,  se  i  balsamici  guariscono  la 
blenorragia,  possono  guarire  anche  il  catarro  bronchiale; 
ma  viste  le  differenze  che  passano  tra  la  blenorragia  ed  il 
catarro  bronchiale  dei  tubercolosi,  parmi  che  anche  i  bal- 
samici, quando  generano  qualche  disturbo  di  stomaco,  con- 
venga non  amministrarli. 

Ciò  trovo  opportuno  dichiarare,  perchè  la  speranza  di 
attaccare  propriamente  la  vita  dei  bacilli  in  alcuni  è  così 
viva,  che  non  di  raro  ho  veduto  sofferenze  gastriche  in  tu- 
liercolosi  determinate  e  sostenute  dai  balsamici^  dai  rimedj 
decantiti  quasi  specifici. 

Anche  quando  il  rimedio  anticatarrale  è  bene  tolle- 
rato, io  credo  che  si  debba  fare  dell'altro  per  diminuire  la 
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secrezione  bronchiale.  A  questo  scopo  mi  raccomando  al 
principio  delle  correlazioni  funzionali;  quindi  procuro  di  ec- 
citare la  secrezione  renale,  la  intestinale  e  la  funzione  cu- 
tanea. Va  da  sé  che  si  deve  procedere  secondo  le  possibi- 
lità; quindi  se  Tindividuo  ba  la  stitichezza,  potrà  debita- 
mente sollecitare  la  secrezione  intestinale;  se  il  rene  è  sano, 
potrà  amministrarsi  qualche  diuretico;  quasi  sempre  potrà 
prescriversi  la  frizione  aromatica  del  corpo  del  paziente  ed 
ottenere  la  maggiore  irrorazione  cutanea  ed  ottimo  risveglio 
della  perspirazione  insensibile  ed  anche  delle  secrezioni  cu- 
tanee. Poiché  per  altre  ragioni  vedemmo  che  saranno  indicate 
le  applicazioni  di  rubefacenti  sul  torace,  così  anche  per  queste 
metodicamente  usate,  avremo  vantaggio  sulla  condizione 
del  catarro  bronchiale.  Delle  asperzioni  aromatiche  debbo 
lodarmi,  se  debitamente  fatte,  anche  per  un  altro  motivo: 
perché  portano  una  stimolazione  su  vasta  superfice  d^l  si- 
stema nervoso,  la  quale  concorre  ad  equilibrare  la  generale 
funzione  dei  nervi.  Talvolta  si  vede  che  mercè  questo  ri- 
medio esterno,  si  ottiene  il  sonno  più  tranquillo,  si  attuti- 
scono certe  sensazioni  moleste  al  paziente,  si  modifica  la 
respirazione  e  la  circolazione.  Ho  studiato  con  qualche  in- 
teresse l'azione  della  medicazione  esterna  dopo  che  mi  ac- 
corsi che  molti  rimedj  dati  per  via  interna,  o  non  servono, 
o  qualche  volta  portano  qualche  effetto  dannoso. 

La  sostanza  che  adopero  di  preferenza  per  fare  le  fri- 
zioni  é  l'aceto  aromatico,  al  quale  sì  può  aggiungere  lo 
spirito  canforato  a  parti'  eguali,  oppure  lo  spirito  di  la- 
vanda, secondo  che  si  trova  la  suscettibilità  della  cute  del 
paziente. 

Oltre  ciò  quando  é  possibile,  in  luogo  di  rimedj  in- 
terni, amo  medicare  l'aria  dell'ambiente.  Le  cure  inalatone 
non  sono  sempre  tollerate  tanto  da  poterle  in  ogni  caso 
praticare  con  effetto  sicuro;  mentre  medicando  l'aria,  il 
paziente  non  si  affatica  ed  é  più  garantita  l'azione  del  ri- 
medio. 
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Per  medicare  l'aria  faccio  spargere  dell'olio  essenziale 
di  trementiua  e  di  menta  nell'ambiente  di  dimora  dell'in- 
fermo e  quando  è  possìbile,  faccio  funzionare  una  macchina 
elettrica  a  corrente  statica^  per  ozonizzare,  tenendo  aperte 
le  finestre,  oppure  ordinando  la  frequente  apertura  e  chiu- 
sura delle  medesime,  secondo  le  possibilità  della  stagione. 

Non  parlerò  dei  molti  medicamenti  che  furono  tentati 
come  specifici  contro  la  tubercolosi,  perchè  le  prove  che  ho 
potuto  seguire  sopra  ammalati  da  me  trattati  o  da  altri, 
non  mi  hanno  mai  permesso  di  fare  una  conclusione  favo- 
revole alla  decantata  medicazione. 

Da  quando  si  cominciò  la  lotta  contro  la  tubercolosi, 
8i  volle  che  i  tubercolosi  venissero  isolati  anche  nei  recinti 
ospitalieri.  A  dire  il  vero,  anche  indipendentemente  dalla 
idea  del  contagio,  io  penso  che  la  specialità  del  malato  e 
delle  cure  che  gli  convengono,  sieno  argomenti  che  recla- 
mano davvero  la  sua  separazione,  il  suo  collocamento  più 
opportuno.  Ma  non  basta  raccogliere  i  tubercolosi  in  un 
comparto  speciale;  bisogna  separare  i  tubercolosi  secondo 
lo  stadio  della  malattia;  almeno  mettere  quelli  che  si  tro- 
vano al  primo  stadio  con  fenomeni  più  facilmente  accessi- 
bili alle  cure,  nella  possibilità  di  poterle  compiere,  ciò  che 
non  sempre  riesce,  quando  debbano  essere  confusi  con  tanti 
altri  infermi  per  i  quali  la  cura  si  risolve  in  pure  assi- 
stenze pietose.  Io  non  ho  mai  avuto  la  illusione  che  i  fa- 
mosi sanatorj  valessero  a  fare  il  miracolo  che  molti  si  ri- 
promettevano di  guarire  le  tubercolosi  conclamate;  mentre 
comprendo  benissimo  il  vantaggio  che  vi  possono  ritrarre  i 
casi  incipienti  e  riparabili.  L'esperienza  mi  ha  insegnato, 
che  alcuni  casi  di  tubercolosi  curati  a  tempo  e  con  mezzi 
idonei,  possono  sospendere  il  decorso  ed  incontrare  una 
fase  di  riparazione.  E  ciò  sopra  tutto  avviene  in  quegli 
individui  i  quali  sono  dotati  di  condizioni  morfologiche 
*  suscettibili  a  modificarsi.  Per   ciò  la   scelta   dei    tuberco- 


138  Commentarj  di  Clinica  medica 


losì  veramente  curabili  e  la  loro  separazione  dagli  altri,  è 
da  coiìsìgiiarsi  e  direi  anche  che  si  impone. 

Come  si  vede,  anche  per  corrispondere  a  tutto  questo, 
è  mestieri  non  arrestarci  alla  diagnosi  della  tubercolosi,  ma 
imporci  la  conoscenza  migliore  del  tubercoloso.  Tutti  co- 
loro che  spregiudicatamente  considerano  i  casi  della  pro- 
pria esperienza,  devono  ricordarsi  di  successi  terapeutici 
inattesi  e  devono  confessare  che  in  questi  casi  gli  individui 
mano  mano  che  vanno  migliorando  e  specialmente  quando 
si  considerano  più  tardi,  presentano  dati  somatici  e  note 
fisiologiche,  le  quali  attestano  come  in  essi  siasi  operato 
un  notevole  mutamento  organico.  Eicordo  un  collega,  il 
quale  si  presentava  a  me  nascondendomi  la  sua  qualità  di 
medico  per  avere,  diceva  egli,  un  parere  senza  riguardi. 
Mi  narrava  dei  sintomi,  che  erano  caratteristici  e  mi  sug- 
gellava il  tutto  colla  storia  di  famiglia,  la  quale  non  la- 
sciava sospetti,  tanta  era  evidente  la  eredità.  Il  collega  mi 
lasciava  quasi  non  credendo  alla  mia  diagnosi^  né  alla  mia 
prognosi;  ma  deciso  di  fare  tutta  la  cura  quale  io  gli  pre- 
scrissi, se  ne  andava  promettendomi  di  farmi  sapere  l'esito 
della  cura.  Passò  oltre  un  anno  e  quel  collega  tornando  a 
me  mi  si  presentò  dicendosi  medico  e  precisament^e  quegli 
che  un  anno  prima  era  stato  a  consultarmi  fingendosi,  pro- 
fano alla  medicina.  Io  raccolsi  le  memorie  e  gli  manifestai 
tutta  la  mìa  soddisfazione  nel  vederlo  così,  come  era,  ve- 
ramente trasformato.  Il  torace,  i  muscoli,  il  cuore,  la  ge- 
nerale nutrizione  tutto  era  mutato;  il  benessere  completo; 
l'apparato  respiratorio  serbava  appena  qualche  traccia  del 
passato  agli  apici  polnionali.  Un  fratello  del  mio  collega 
cadeva  ammalato  della  stessa  malattia  ed  io  fui  invitato  a 
visitarlo  ed  a  provvedere  per  la  cura;  ma  tutto  fu  inutile, 
dovette  soccombere. 

Arrestiamoci  un  momento  a  considerare  questi  due  casi. 
Erano  due  tipi  di  una  prima  combinazione;  ma  in  uno  il 
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cuore  aveva  migliori  proporzioDi  di  sviluppo  ed  il  sistema 
nervoso  si  mostrava  più  resistente  ed  equilibrato;  nell'altro 
era  notevole  la  sproporzione  fra  le  due  metà  del  cuore,  es- 
sendo prevalente  il  destro  e  piccolo  assai  il  sinistro,  ed  il 
sistema  nervoso  si  manifestava  singolarmente  erettìstico; 
il  primo  ha  potuto  essere  sottoposto  alle  cure  fisiche  indi- 
cate, mentre  per  il  secondo  non  venne  il  momento  per  poterle 
applicare;  dopo  oltre  venti  anni,  il  primo  vive  ancora  in 
ottime  condizioni  di  salute. 

Riflettendo  a  questi  casi  ed  a  molti  altri  analoghi,  io 
sempre  più  mi  confermo  nella  opinione,  che  la  durata,  il 
miglioramento,  la  guarigione  della  malattia  sono  subordi- 
nati alle  individuali  condizioni  morfologiche  individuali, 
quindi  discorrere  della  tubercolosi  sempre  e  non  dei  tuber- 
colosi, non  è  secondo  la  natura  dei  fatti. 

Se  si  avessero  presenti  questi  fatti,  si  andrebbe  molto 
più  cauti  nel  l'accogli  ere  certi  risultati  terapeutici,  che  si 
dicono  effetto  dell'una  o  dell'altra  specifica  preparazione 
per  curare  la  tubercolosi.  Io  non  sento  la  necessità  di  chiu- 
dere questo  capitolo  facendo  la  rivista  dei  rimedj  che  ven- 
nero di  questi  giorni  quasi  affannosamente  preparati  e  pro- 
posti per  la  cura  della  tubercolosi,  perchè  dì  tutti  sì  dis- 
sero meraviglie  e  poi  tutti  dovettero  lasciare  il  posto  ad 
altri,  dei  quali  si  presente  il  prossimo  tramonto.  Attenderò 
io  pure  con  vivo  desiderio  il  giorno  dì  potere  scegliere  far- 
maci dì  sicura  azione  secondo  le  indicazioni  dei  sintomi 
della  malattia;  ma  pertanto  consiglio  meno  illusioni  sul 
valore  dei  farmaci  e  maggiore  confidenza  nei  principi  della 
biologia  normale  e  patologica. 

3^'  Ed  ora  della  cura  profilattica  della  tubercolosi. 
Nel  1881  alla  prima  riunione  degli  igienisti  italiani  in 
Milano,  come   risulta   dagli  atti  della  K.  Società    Italiana 
d'Igiene,  io  presentava  una  conuuiieazione  e  con  questa  la 
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proposta  di  istituire  centri  di  cure  profilattiche  per  com- 
battere la  tubercolosi.  Allora^  come  ora,  era  dominato  dai 
medesimi  principj  di  patologia  dedotti  dalla  morfologia; 
ma  per  quanto  riscuotessi  il  plauso  dell'assemblea,  la  mia 
proposta  cadde  nel  vuoto:  i  principi  degli  igienisti  di  al- 
lora hanno  forse  giudicato  me  e  la  mia  proposta  con  q^uei 
tali  criteri  pratici  che  non  si  arrendono  ai  richiami  della 
scienza.  Si  vedrà  da  quanto  verrò  esponendo,  che  sono 
proprio  i  canoni  della  scienza  quelli  che  rendono  pratiche 
le  azioni  umane.  Ma  intanto  avvenne,  che  se  l'Italia  non 
è  stata  all'avanguardia  nella  lotta  contro  la  tubercolosi,  di- 
pese dalla  noncuranza  colla  quale  lasciava  morire  la  ini- 
ziativa nazionale.  Infatti  poco  dopo  si  sentiva  il  primo 
grido  di  allarme  contro  la  tubercolosi  venire  d'oltre  monte. 
Io  attesi  che  i  maestri  e  ministri  d'Igea  rispondessero; 
forse  dubitarono  di  un  falso  allarme;  quindi  venne  il  giorno, 
che  fu  il  16  febbrajo  1899,  nel  quale  ebbi  incarico  dalla 
Società  di  Igiene  per  la  città  e  la  provincia  di  Padova  di  dif- 
fondere per  tutta  Italia  sotto  forma  di  circolare-programma, 
ciò  che  aveva  letto  come  presidente  della  Società  intomo 
alla  tubercolosi  ed  al  modo  col  quale  mi  pareva  si  dovesse 
provvedere.  La  circolare  fu  diffusa  a  centinaia  di  copie  e 
nacque  dopo  la  Lega  nazionale  contro  la  tvhercolosi.,..  Non 
si  può  dire  perchè  nata  appena  la  Lega  Nazionale^  come 
ente  che  doveva  vivere  nel  cuore  d'Italia  ed  infondere 
sangue  e  vita  per  ogni  dove  nel  nostro  paese,  non  si  paò 
dire,  ripeto,  perchè  presto  presto  tacesse  e  poi  morisse! 

Ho  ricordato  queste  cose  per  dimostrare  che  i  pensieri 
che  sono  per  esporre  sonosi  maturati  in  me  da  lungo  tempo 
e  sono  il  frutto  di  mia  esperienza  e  di  meditazioni  mie  in- 
torno ai  fatti  della  patologia,  dei  quali  specialmente  si 
tratta  in  queste  pagine. 

Tant'è  che  nella  su  ricordata  circolare,  la  quale  è  stala 
il  battesimo  del  Primo  Comitato  Italiano  per  la  lotta  contro 
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la  tvhercoloH,  accampo  priiicipj  e  faccio  proposte  che  con- 
suonano interamente  con  quanto  esponevo  alla  prima  riu- 
nione degli  igienisti  italiani  nel  1881.  Posso  riassumere, 
sebbene  molto  soniniariamente,  quello  che  è  più  importante 
così:  Dite  sono  le  vie  sulle  quali  deve  spingersi  V opera  alla 
quale  la  scienza  ci  invita.  Sopra  Vuna  tutti  quelli  che  mirano  a 
combattere  le  cause  così  dette  determinanti  della  tubercolosi,  a 
lenire  le  sofferenze  dei  colpiti  ed  a  guarirli;  sopra  V altra  quelli 
che  si  propongono  di  redimere  gli  individui^  le  famiglie^  la 
razza,  scemando  per  quanto  è  possibile  la  disposiziome  mor- 
bosa negli  iìidividui  e  nella  società.  In  queste  frasi  si  com- 
pendia tutto  il  programma  della  profilassi  della  tuberco- 
losi, considerata  come  malattia  individuale  e  sociale  (}). 


(*)  Profondamente  oonyinto  net  prinoipj  generali  di  profilassi  della  ta- 
berooloti  che  ho  accennato,  quando  da  tutti  si  credeva  che  la  lotta  contro  la 
malattia  si  doTCMC  fare  cogli  isolamenti  dei  tubercolosi ,  quindi  coi  sanatorj, 
io  nelle  conferenze  che  in  molti  luoghi  ho  tenuto,  dopo  ayere  esposti  i  prin- 
cipali momenti  patogenici  della  tubercolosi,  considerata  e  negli  individui  e 
nella  Bociet&i  escludeva  che  colla  sola  erezione  di  sanatoij  si  provvedesse  secondo 
il  bisogno  :  comprendeva  che  qualche,  che  alcuni  sanatorj  non  avrebbero  fatto 
diminuire  la  tubercolosi  e  dichiarava,  che  se  anche  fossi  stato  ricco  n  milioni, 
non  avrei  mai  fatto  un  sanatorio  per  raccogliervi  i  tabercolosi  conclama  ti, 
proponendomi  di  curare  gli  individui  e  la  società.  Allora  mi  vennero  fatte 
le  maggiori  opposizioni  da  coloro  che  la  pretendevano  sopra  di  me,  perchè 
fedeli  ripetitori  del  verbo  germanico;  allora  io  era  il  visionario,  come  nel 
1881  quando  proponeva  agli  igienisti  un  metodo  di  profilassi  contro  la  tu- 
bercolosi; allora  i  miei  propositi  di  cura  preventiva  erano  scomunicati  dai 
grandi  sacerdoti  del  verbo  germanico.  Sono  passati  gli  anni,  i  miei  avversar] 
pare  non  mi  vogliano  perdonare  di  avere  prevenuti  gli  eventi  e  si  danno  a 
ragionare  di  profilassi  sempre  invocando  i  sanatorj,  ma  non  per  racchiudervi 
i  tubercolosi  come  in  principio  della  lotta  si  pretendeva,  s)  bene  per  prert- 
mire  la  iubereoloBi  nei  ragaMMi  e  giovanetti  che  ad  essa  fossero  predisposti.  Sono 
parole  d'oro  queste,  le  quali  io  registro  come  il  più  grande  compenso  che  po- 
tessi attendermi  dalla  giustizia  del  tempo  per  avere  creata  la  Colonia  sanitaria 
éU  Barharano  come  esempio  di  profilassi  individuale,  per  quanto  da  miei  av- 

▼ana^  tenuta  appena  in  conto di  un  atto  di  comune  beneficenza  e  quindi 

non  meritevole  del  sussidio  e  della  tutela,  che  indarno  invocava.  Questo  ri- 
cordo storico  mi  compensa  di  tutte  le  opposizioni  che  misteriosamente  hanno 
sollevato  i  miei  avversarj  contro  la  mia  modesta  ma  non  teorica  iniziativa. 
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Non  è  questo  il  luogo  per  sviluppare  diffusamente  il 
programma,  ma  non  posso  ommettere  di  trattarne  in  quanto 
interessa  più  strettamente  al  medico. 

Venendo  ora  alla  cura  preventiva  della  tubercolosi, 
dirò,  che  si  propongono  delle  formole  generali,  sulle  quali 
non  ho  da  muovere  osservazioni  di  sorta;  esse  sono  come 
leggi,  che  contengono  concetti  veri  ed  assoluti;  e  questo, 
teoricamente  parlando,  sta  bene.  Ma  qviando  scendiamo  alla 
pratica,  dobbiamo  obbedire  ad  un'altra  legge,  la  quale  ci 
dice,  che  nulla  v'ha  di  assoluto,  perchè  in  ogni  individuo 
la  legge  generale  vuole  essere  debitamente  applicata,  cioè 
modificata  secondo  le  individuali  esigenze.  Per  questo  io 
soglio  dire,  che  se  v'è  qualche  cosa  di  assoluto  in  medicina 
egli  è  che  nulla  è  assoluto. 

Trattandosi  di  cura  preventiva,  si  comprende  che  non 
vi  è  questione  di  diagnosi  della  malattìa,  ma  di  diagnosi  di 
predisposizione.  Questa  diagnosi  si  fa  constatando  i  carat- 
teri somatici  della  prima  combinazione  morfologica^  la  quale, 
come  è  noto,  viene  rappresentata  praticamente  con  una  in- 
finità di  varianti. 

In  tutti  si  devono  applicare  le  medesime  leggi  gene- 
rali di  terapeutica,  ma  ciò  facendo  non  possiamo  a  meno  di 
distinguere,  p.  es.,  le  differenze  che  passano  fra  i  diversi  sog- 
getti nella  capacità  digerente,  e  qui  ricordo,  che  l'alimen- 
tazione normale  per  gli  uni  è  esagerata  per  gli  altri  ed 
allora  in  questi  sono  aggravate  le  condizioni  del  cuore,  del 
fegato,  dei  reni  e  l'organismo  intero  di  materiali  inutili,  di 
tossine,  donde  quell'insieme  di  fenomeni  morbosi  che  venne 
descritto  sotto  il  nome  di  albuminismo:  qui  fa  mestieri  pru- 
dentemente applicare  le  razioni  dette  isodinamiche,  se- 
guendo anche  gli  istinti  dell'individuo.  Bisogna  distinguere 
i  diversi  soggetti  secondo  la  loro  idoneità  per  gli  esercizi 
muscolari  e  secondo  la  maniera  di  funzionare  del  sistema 
nervoso.  Premettendo  queste  nozioni  dì  fatto  intorno  a  eia- 
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scan  indivìduo,  potremo  con  molta  maggiore  competenza  de- 
liberare intorno  alla  scelta  della  dimora,  non  essendo  sempre 
indifferente  Tabitare  il  colle  ed  il  piano,  o  sulla  marina; 
delibereremo  con  maggiore  sicurezza  la  dieta  da  proporre 
e  gli  eventuali  sussidj  farmaceutici  e  fisseremo  le  norme 
secondo  le  quali  dovrà  farsi  la  cura  ginnastica  ed  eventual- 
mente balnearia,  mirando  che  tutto  debba  concorrere  a 
trasformare  l'organismo  in  quelle  parti  che  maggiormente 
dinotano  Terrore  di  formazione  e  di  sviluppo,  il  linfatismo 
e  la  scrofolosi. 

Ho  accennato  a  sussidj  terapeutici  medicinali;  ma  di 
questi  è  bene  usare  il  meno  possibile,  quando  non  sieno 
indicati  da  qualche  precedente  affezione,  oppure  da  spe- 
ciali deficiènze  deirorganismo.  Sotto  quest'ultimo  riguardo 
la  indicazione  che  credo  ricorra  più  frequentemente  è  quella 
di  somministrare  rimedj  atti  a  migliorare  la  innervazione 
generale  e  quella  del  cuore  in  particolare.  Do  la  preferenza 
alle  sostanze  amare,  alle  quali  si  può  aggiungere  la  stric- 
nina, oppure  la  digitale,  o  lo  strofanto  a  Ibconda  dei  casi 
e  degli  effetti  che  si  vedono  più  conformi  al  caso.  Se  si 
vede  scarsa  la  funzione  emopoetica  anche  malgrado  la  cura 
fisica,  si  può  ricorrere  ai  ferruginosi,  dando  la  preferenza 
all'ioduro  di  ferro,  od  all'acqua  arsenicale  di  Boncegno, 
o  ad  altra  bene  tollerata  e  rispondente  allo  scopo.  Non  de- 
vono dimenticarsi  le  cure  idriatiche,  tra  le  quali  io  prefe- 
risco il  bagno  generale  solforoso  artificiale  fatto  frequente- 
mente. Questo  giova  nei  casi  nei  quali  a  sollievo  delle 
facili  iperemie  delle  mucose,  serve  ad  eccitare  le  funzioni 
cutanee. 

Le  cure  fisiche  delle  quali  si  discorre,  devono  essere 
intavolate  e  continuate  con  metodo  rigoroso  e  con  co- 
stanza; così  che  a  poco  a  poco  vengono  praticate  come  fun- 
zioni fisiologiche  abituali  e  necessarie.  Allora  soltanto  pos- 
sono spiegare  la  loro  ottima  influenza  sull'organismo,  che 
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gradatamente  si  modifica,  acquistando  resistenza,  nutrizione 
attitudini  migliori.  Dalle  mie  note  traggo  fatti  importanti. 
Ohi  acquista  alacrità  funzionali  nuovissime,  chi  ha  cam- 
biato la  tìnta  della  cute,  migliorando  nella  nutrizione; 
quegli  ha  perduta  la  suscettibilità  di  fronte  alle  inclemenze 
stagionali;  questi  ha  migliorato  il  portamento  ed  ha  meglio 
sviluppato  il  torace;  in  tutti  poi  ha  subito  notevoli  muta^ 
menti  il  cuore. 

Si  danno  individui,  i  quali,  tutto  malgrado,  si  man- 
tengono quali  erano;  e  questi  pure  si  dividono  in  due  ca- 
tegorie: gli  uni  si  lodano  per  essere  in  loro  assai  mutato 
il  processo  della  generale  nutrizione;  gli  altri  non  solo  non 
hanno  ottenuto  i  desiderati  effetti,  ma  dichiarano  di  non 
avere  potuto  attenersi  rigorosamente  alle  norme  terapeu- 
tiche consigliate  per  difetto  di  resistenza.  Oiò  mi  induce 
ad  ammettere  che  si  danno  organismi  fatalmente  prede- 
stinati a  cadere  vittima  della  malattia.  Sono  individui,  nei 
quali  le  note  morfologiche  sono  le  più  squisitamente  ma- 
nifeste, nei  quaii  si  vedono  gravi  errori  nello  sviluppo  del 
sistema  vascolare  e  specialmente  nel  cuore,  con  un  sistema 
nervoso  indomabile  ed  una  irritabilità  fenomenale  nel  si- 
stema linfatico. 

Considerando  i  prodigiosi  effetti  delle  cure  preventive, 
trovo  il  più  solido  fondamento  per  sostenere  l'opinione  che 
la  tubercolosi  è  guaribile,  più  assai  che  badando  alle  cure 
della  tubercolosi  intrapprese  a  processo  già  in  corso. 

Il  metodo  della  cura  preventiva  può  adoperarsi  anche 
in  casi  di  tubercolosi  incipiente;  ma  la  cura  riesce,  o  meno, 
secondo  la  trasformabilità  delle  condizioni  morfologiche  del 
soggetto. 

Io  lo  ripeto,  non  faccio  questione  di  medicamenti,  aiu 
perchè  non  ho  constatato  mai  una  vera  azione  si^ecifica, 
sìa  perchè  mi  sono  convinto,  che  quando  si  possono  col- 
locare i  pazienti  nelle  migliori  condizioni  di  clima  di  vita 
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ginnastica  e  governarli  severamente  col  sistema  delle  cure 
fisiche,  gli  organismi  si  trasformano  a  poco  a  poco  sotto  la 
influenza  del  migliore  lavoro  organico. 

Oltre  la  profilassi  individuale,  il  medico  ha  obbligo  di 
contribuire  alla  profilassi  sociale.  E  non  sarà  il  medico  per- 
sonalmente, ma  la  classe  dei  medici  quella  che  deve  con- 
tribuire a  spargere  informazioni,  istruzioni,  progetti,  i  quali 
valgano  a  persuadere  le  nostre  amministrazioni  a  miglio- 
rare le  leggi  sanitarie  e  quindi  le  istituzioni  scolastiche, 
non  che  gli  istituti  dì  beneficenza. 

Dei  due  concetti  dominanti  sulla  tubercolosi  —  quello 
che  sia  una  malattia  infettiva  e  quello  che  si  debba  con- 
siderare come  malattia  sociale  —  per  me  quest'ultimo  deve 
essere  preso  in  somma  considerazione;  quindi^  come  demmo 
le  norme  per  la  cura  preventiva  nell'individuo,  così  dob- 
biamo dettare  quelle  per  la  profilassi  sociale.  Come  nell'in- 
dividuo si  rilevarono  i  dati  che  accennano  agli  errori  della 
organizzazione  umana,  così  si  devono  mettere  in  evidenza 
gli  errori  dell'organizzazione  sociale.  Le  sole  profilassi  in- 
dividuali, non  potranno  mai  guarire  la  malattia  sociale. 

Questo  è  un  argomento  della  più  alta  importanza,  che 
spetta  interamente  alla  iniziativa  della  classe  medica.  I 
comitati  per  la  lotta  contro  la  tubercolosi  sono  gli  apostoli 
dell'idea  santa  ed  umanitaria;  è  necessario  che  gli  apostoli 
trascinino  le  genti  e  che  si  inauguri  l'era  delle  leggi  sco- 
lastiche e  sanitarie,  secondo  i  reclami  della  scienza  nostra 
e  del  progresso  sociale. 

Dirà  il  lettore  che  io  sono  uscito  dal  campo  della 
clinicaT  Bene  riflettendo  alle  cose  si  deve  convenire,  che 
l'argomento  per  la  sua  natura  oltrepassa  il  recinto  delle 
cliniche;  d'altra  parte  la  missione  della  medicina  ha  com- 
piti necessari  anche  nel  campo  sociale.  E  deve  imporsi. 

Per  combattere  la  tubercolosi  come  malattia  popolare, 
bisogna  prendere  di  mira  il  linfatismo  e  la  scrofolosi   nei 
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faucinlli  e  nei  giovani;  ma  non  con  medicamenti,  non  con 
delle  curette  stagionali,  che  non  valgono  a  trasformare  gli 
organismi  sì  che  vengano  resi  immuni  dalla  tubercolosi; 
a  questo  scopo  non  possono  contribuire  efficacemente  che 
buone  istituzioni  sociali  scolastiche  e  sanitarie.  La  cura  e 
la  guarigione  delle  costituzioni  linfatiche  e  scrofolose  co- 
stituisce una  delle  condizioni  necessarie  per  la  profilassi 
della  tubercolosi  negli  individui  e  nella  società. 

Il  vero  progresso  della  scienza  nostra  non  consiste  già 
nel  rimettere  in  onore  la  importanza  della  costituzione,  ma 
nell'avere  appreso  a  riconoscere,  a  constatare  coi  criterj 
della  storia  naturale,  ciò  che  si  intende  per  costituzione 
morbosa,  per  predisposizioni,  come  nell'avere  appreso  a  di* 
scernere  le  varietà  delle  predisposizioni,  facendo  corrispon- 
dere a  tutto  ciò  la  nozione  altrettanto  scientifica  del  modo 
col  quale  coll'esercizio  stesso  della  vita  si  possono  trasfor- 
mare i  corpi  predisposti. 

Io  ricordo  quando  a  tutti  pareva  che  la  lotta  contro 
la  tubercolosi  dovesse  principalmente  risolversi  colla  distru- 
zione del  bacillo  tubercolare;  allora  io  mi  trovava  in  per- 
fetto disaccordo  colla  grande  maggioranza  dei  medici  e 
degli  scrittori  di  cose  mediche;  i  miei  concetti  ed  i  miei 
progetti  erano  senza  discussione  relegati  fra  le  teorie  im- 
possibili. Ora,  insistendo  in  convinzioni  e  propositi  che  sono 
per  me  il  frutto  di  serena  osservazione,  di  giudizio  indi- 
pendente e  quindi  di  ribellione  alla  moda  ed  alla  autorità 
scientifica,  presento  e  affretto  coi  più  caldi  voti  Pera  delle 
riforme  sociali,  quali  il  genio  della  medicina  ha  concepito 
e  può  realizzare. 

Unicuique  suum.  —  A  proposito  della  piccolezza  del 
cuore  nei  predisposti  alla  tubercolosi,  da  qualche  tempo 
molti  ne  parlano  ed  accennano  al  fatto  così,  come  se  essi 
dicessero  cosa  o  da  tempo  nota,  o  da  essi  fatta  conoscere. 
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In  ciò  sta  della  inesattezza  e  storica  e  scientifica.  Sta  bene 
mettere  ogni  cosa  a  posto  e  presentarla  senza  equivoci. 

Dal  lato  storico,  io  non  voglio  ripetere  quanto  ho  detto 
nella  parte  generale  di  questi  Commentari;  solo  rileverò, 
che  mentre  si  sapeva  che  Virchwv  e  Beneke  e  qualche  altro 
avevano  osservato  il  cuore  piccolo  nel  cadavere  di  tuber- 
colosi, corse  molto  tempo  prima  che  si  trovassero  e  si  com- 
mentassero debitamente  i  rapporti  che  esistevano  fra  il 
fatto  anatomico  e  la  patogenesi  della  tubercolosi. 

Dal  lato  scientìfico  e  più  precisamente  scientifico-cli- 
nico,  credo  essere  stato  il  primo  io  a  comporre  la  dottrina 
morfologica  della  predisposizione  alla  tubercolosi  ed  a  darne 
il  metodo  per  la  sua  constatazione  pratica. 

Posso  testificare  che  sono  30  anni  che  nel  mio  inse- 
gnamento seguo  questo  indirizzo,  contro  il  parere  di  quanti, 
senza  mai  darsi  la  pena  di  rifare  e  controllare  le  mie  in- 
dagini, hanno  relegato  il  mìo  metodo  fra  le  teorie,  fra  le 
sofisticherie  scolastiche,  mostrando  inesplicabile  noncuranza 
per  tutto  ciò  che  nel  mio  metodo  —  che  con  buona  pace 
de'  miei  contradditori  non  può  essere  detto  una  teoria  — 
è  tolto  dalle  leggi  più  inalterabili  della  organizzazione  del 
corpo  umano. 

Olinìcamente  parlando,  non  basta  la  nozione  teorica, 
quale  generalmente  si  adduce  ragionando  della  tubercolosi, 
relativa  alla  piccolezza  del  cuore  ed  all'aplasia  del  sistema 
aortico,  i)erchè  questa  nozione  è  puramente  teorica;  e  po- 
sitiva e  pratica  e  concreta  nei  singoli  casi  non  diventa,  se 
non  la  si  mette  in  essere  nel  fatto  morfologico  quale  è  co- 
stituito negli  individui  che  sono  oggetto  di  studio  e  di 
trattamento  clinico.  Imperocché,  se  davanti  a  cento  tuber- 
colosi io  mi  accontentassi  di  dire  che  tutti  hanno  il  cuore 
piccolo,  verrei  meno  a  molte  esigenze  e  scientifiche  e  pra- 
tiche, le  quali  si  presentano  tosto  che  mi  accinga  a  discu- 
tere le  differenze  cliniche  individuali,  che  sono  moltissime. 
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come  luoltìssime  sono  le  combinazioni  morfologiche  rela- 
tive allo  sviluppo  del  cuore  in  relazione  con  tutto  il  resto 
dell'organismo. 

La  questione  non  è  più  quella  di  sapere  quando  e  da 
chi  è  stato  detto  la  prima  volta  che  i  tubercolosi  hanno  il 
cuore  piccolo,  ma  quella  di  sapere  se,  vita  durante,  quando 
si  deve  constatare  la  predisposizione  alla  tubercolosi  e  prov- 
veclere  di  conformità,  o  quando  si  fa  Pesame  concreto  dei 
tubercolosi  e  si  deve  dare  ragione  della  sua  speciale  forma 
di  malattia,  di  andamento,  di  complicazioni,  etc.,  abbiamo 
il  metodo  scientifico  per  giungere  alla  piena  e  possibil- 
mente esatta  couonoscenza  dell'organismo  e  delle  reali  sue 
correlazioni  anatomiche.  Tutto  questo  ci  permette  di  ren- 
dere pratica  la  nozione  teorica  della  piccolezza  del  cuore 
nei  tubercolosi;  tutto  questo  ci  conduce  alla  conquista  di 
tante  altre  nozioni  relative  e  al  sistema  linfatico,  e  al  si- 
stema venoso,  e  al  sistema  nervoso,  e  alle  funzioni  dige- 
renti, etc;  tutto  questo  non  varia  se  questi,  mentre  sì 
agita  come  cosa  nuova  la  questione  del  cuore  piccolo,  vieu 
fuori  a  dire  che  anche  luì  trova  nei  tubercolosi  piccolo  il 
cuore;  non  varia  se  altri  crede  di  portare  la  luce  in  terra 
dicendo  che  mediante  i  raggi  X  ha  potuto  assicurarsi  che 
veramente  i  tisici  hanno  il  cuore  piccolo;  tutto  questo  è 
parte  di  una  dottrina  pratica,  di  un  metodo  per  la  inda- 
gine naturalistica  del  malato  e  porta  a  dire,  non  solo  che 
il  cuore  dei  tubercolosi  è  piccolo,  ma  che  il  cuore  piccolo 
dei  tubercolosi,  può  essere  differentemente  piccolo,  può 
avere  energie  funzionali,  resistenze,  adattabilità  ed  irrita- 
bilità funzionali  secondo  che  si  associa  con  questi  e  questi 
altri  attributi  morfologici. 

La  questione  del  cuore  piccolo  nei  tubercolosi  non  è 
scientifica,  se  non  è  cosi  riguardata;  la  nozione  del  cuore 
piccolo  nei  tubercolosi  non  acquista  il  suo  valore,  se  non 
si  concreta  nel  fatto  morfologico  individuale;  e  se  oramai 
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è  cosa  vieta  narrare  di  avere  scoperto  nei  proprj  ammalati 
il  cuore  piccolo,  è  invece,  e  per  la  storia  e  per  la  pratica 
della  clinica,  da  riconoscere  quando  e  dove  venne  dimo- 
strata clinicamente  e  con  metodo  scientifico  la  importanza 
del  fatto  relativo  allo  sviluppo  del  cuore  e  del  sistema  cir- 
colatorio nei  predisposti  alla  tubercolosi. 

Se  non  si  porta  la  questione  sopra  questo  terreno  non 
si  può  comprendere  nel  suo  valore  scientifico  e  pratico 
quello  che  deve  essere  noto  come  tipo  della  prima  combi- 
nazione morfologica.  Nel  quale  si  raccolgono  tutte  le  pos- 
sibili varianti  della  predisposizione  alla  tubercolosi;  e  ra- 
gionando di  questa^  mentre  si  riconosce  cbe  veramente  la 
malattia  si  incontra  specialmente  in  quelli  cbe  hanno  il  cuore 
piccolo,  non  si  esclude  che  anche  altri  individMi  possano  dare 
esempio  della  stessa  malattia.  La  qual  cosa  è  un  grosso  er- 
rore, il  quale  dipende  dal  non  avere  né  apprezzato,  ne 
mai  una  volta  sola  adottato  il  metodo  morfologico  nell'e- 
same del  malato  e  quindi  nel  non  essersi  mai  posti  nelle 
volute  condizioni  per  potere  debitamente  istituire  quella 
critica,  che  conferisce  poi   il  diritto  di  sentenziare. 

Posso  affermare  dopo  tanti  anni  di  osservazione  sopra 
Vindirizzo  morfologico,  che  sarà  più  facile  vedere  individui 
appartenenti  al  tijm  della  prirmi  risparmiati  dalla  tuberco- 
losi, di  quello  che  vedere  un  individuo  con  attributi  della 
seconda  bene  costituiti,  cadere  in  preda  alla  malattia.  Ma 
per  dire  ciò  occorre  la  necessaria  esperienza  nel  distinguere 
i  tipi;  cosi  per  criticare  la  mia  affermazione  è  necessario 
avere  fatto  e  ripetuto  quanto  io  ho  detto  per  arrivare  alla 
conoscenza  delle  cose;  altrimenti  non  si  ha  il  diritto  alla 
critica  veramente  scientifica. 

In  conclusione:  gli  anatomici  hanno  detto  che  nei  tu- 
bercolosi si  trova  il  cuore  piccolo;  ma  la  osservazione  e  la 
indagine  clinica  suirindirizzo  morfologico  ha  scoperto  il 
tipo  morfologico  del  predisposto  alla    tubercolosi;  ha  con- 


150  Camìnentarj  di  Clinica  medica 


statato  che  in  questo  tipo  vi  ha  da  considerare  il  cuore  re- 
lativamente ed  assolutamente  piccolo  in  correlazione  con 
altri  fatti  della  organizzazione;  ha  constatato  la  costante 
coincidenza  di  determinate  forme  cliniche  con  particolari 
attributi  morfologici  ed  ha  dimostrato  la  necessità  del  me- 
todo  morfologico  per  comprendere  la  individualità  nel  fatto 
predisponente  e  nella  varietà  clinica. 

Questa  è  la  questioìie  che  deve  essere  aìVordine  dèi  giorno^ 
la  quale  segna  un*epoca  nuova  dell^a  medicina  ed  il  punto  di 
partenza  per  ulteriore  progresso. 

Sfido  la  dimostrazione  del  contrario  e  attendo  il  giu- 
dizio imparziale  della  storia  (^). 


(*)  Nel  1899  il  dott.  E.  Regnault  stampava  delle  iniove  ricerche  sol 
volarne  del  caore  dei  tubercolosi,  facendo  precedere  le  sue  ricerche  sugli  am- 
malati e  sul  cadavere  da  un  cenno  storico  sulla  questione.  Allora  io  avev» 
già  pubblicato  cose  mie  sullo  stesso  argomento  e  lo  stesso  A.  della  memoria 
citata  nella  bibliografia  ricorda  uno  de'  miei  scritti  e  precisamente  quello  com- 
parso  nel  1893  sulla  Gazzetta  di  Torino,  Ma  nel  suo  cenno  storico  non  dice 
nemmeno  una  parola,  non  trova  né  fatti,  né  pensieri  da  approvare  o  da  oou- 
futare,  né  comunque  meritevoli  di  essere  registrati  nel  suo  resoconto  storico. 
Per  conto  mio  dirò,  che  di  tutti  i  fatti  raccolti  dall'A.  non  é  possibile  pro> 
fittare,  essendo  stati  tutti  osservati  dietro  il  criterio  delle  medie  ammesse 
dagli  Autori  relative  al  poso  del  cuore  nei  maschi  e  nelle  femmine,  mentre 
era  necessario  abbordare  la  questione  da  un  punto  di  vista  naturalistico,  e 
precisamente  da  quello  della  morfologia  per  lo  studio  delle  individualitÀ. 

Un  fatto  del  quale  non  fauno  cenno  gli  anatomici  e  nemmeno  i  tisio- 
logi é  quello  che  si  riferisce  alla  disuguagliansa  di  sviluppo  delle  due  metà 
del  cuore;  disuguaglianza  che  può  darsi  anche  nei  tubercolosi  e  dirò  meglio, 
nei  predisposti  alla  tabercolosi  e  che  sta  in  rapporto  necessario  col  modo  e 
col  quanto  di  sviluppo  di  tutto  il  sistema  circolatorio.  Ebbene  questo  (atto 
che  suole  presentarsi  in  tante  maniere  differenti,  conduce  a  risultati  sia  di 
ricerche  cliniche,  sia  di  indagini  anatomiche,  ì  quali  si  prestano  a  sostenere 
opinioni  differenti  sul  modo  di  essere  del  cuore  nei  tubercolosi,  mentre  io 
questi  è  sempre  il  cuore  originariamente  più  piccolo  del  normale,  messo  in 
rapporto  dì  correlazione  anatomica  e  fisiologica  col  resto  dell'organismo. 


V. 


INTORNO  ALLA  TUBERCOLOSI  POLMONALE 


SOMMARIO.  —  La  prognosi  deeunta  in  generale  dalla  natura  del  pro- 
cesso morboso.  —  Varia  il  pronostico:  a)  secondo  l'età;  -  b)  se- 
condo il  decorso;  -  e)  secondo  il  tijM)  morfologico  individuale. 

Non  si  può  discorrere  della  prognosi  in  generale  nella 
tubercolosi,  se  non  si  abbraccia  tutta  quanta  la  storia 
del  processo  morboso,  considerato  ben  anche  ne^li  indi- 
vidni  appartenenti  alle  diverse  razze  umane,  quindi  nati  e 
cresciuti  in  diflferenti  ambienti,  così  cbe  si  possano,  dirò 
così,  comprendere  non  solo  ì  fattori  del  processo  morboso, 
ma  ancbe  i  momenti  modìficatori  delle  sue  espressioni  cli- 
nicbe  e  del  suo  esito  differente. 

Le  statistiche  ci  fanno  sapere,  che  i  Negri,  i  Cinesi,  i 
Giapponesi  danno  un  contingente  di  tubercolosi  maggiore 
di  quello  che  danno  gli  Europei.  In  proposito  mi  ricordo 
avere  appreso  da  YirchoiVj  che  dello  studio  delle  razze  si  av- 
vantaggia la  patologia  generale.  Io  ho  letto  ohe  gli  indi- 
geni della  Polinesia  vengono  decimati  dalla  tubercolosi,  la 
quale  risparmia  gli  Europei,  malgrado  la  bontà  del  clima 
nativo;  ma  si  deve  aggiungere,  che  tutto  fa  credere  che 
quegli  Indigeni  vadano  via  via  degenerando,  peVchè  in  essi 
è  pure  diminuita  la  capacità  di  procreare.  Non  posso  van- 
tare esperienza  in  patologia  umana  comparata,  ma  da  al- 
cuni fatti  ho  avuto  impressioni,  che  mi  inducono  nel  pen- 
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siero,  che  il  processo  della  tubercolosi  possa  avere  diversa 
maniera  di  decorso  negli  individui  appartenenti  a  diverse 
razze.  Per  tutto  questo  credo,  che  nel  concetto  p^enerale 
della  prognosi  si  debbano  ammettere  note  particolari  rife- 
rentisi  a  circostanze  e  dì  ambiente  e  di' individualità,  che  val- 
gono ad  accrescere,  od  a  scemare,  la  severità  del  pronostico. 

Conformemente  a  quanto  precede  parlano  due  fatti  sto- 
rici, che  riassumerò  sinteticamente:  primo,  la  tubercolosi 
può  uccidere  durante  l'infanzia,  o  durante  la  fanciullezza, 
o  negli  anni  della  giovinezza,  od  in  quelli  della  vita  adulta 
ed  anche  nella  vecchiaia,  può  attaccare  fulminea  gli  orga- 
nismi, oppure  renderli  invalidi  per  più  o  meno  lunga  sta- 
gione e  può  anche  dare  esempio  di  guarigione;  secondo, 
gli  organismi  predisposti  alla  tubercolosi  possono  evitarla, 
od  aventi  fenomeni  di  tubercolosi  all'inizio  possono  gua- 
rirne qualora  naturalmente,  o  per  influsso  dell'arte,  riescano 
a  trasformarsi. 

Tutto  conduce  all'assioma,  che  la  diagnosi  di  tuberco- 
losi non  include  necessariamente  il  pronostico  di  letalità. 
Questa  inclusione  sta  contro  la  verità  dei  fatti  e  general- 
mente danneggia,  moralmente  e  fisicamente,  gli  individui 
e  la  società. 

In  questi  tempi  di  lotta  contro  la  tubercolosi  ho  no- 
tato, che  gli  scrittori  si  danno  la  pena  di  affermare  essere 
la  tubercolosi  malattia  guaribile  come  ogni  altra  e  che 
basta  curarla;  ma  realmente  e  medici  e  profani  non  pro- 
nunciano il  nome  «  tubercolosi  »  senza  comprendervi  la 
prognosi  più  desolante.  Sono  incoerenze  che  tanto  meno  si 
spiegano  quando,  da  un  lato  si  cerca  di  acuire  l'occhio  del 
pratico  nel  sorprendere  i  primi  indizj  della  malattia,  dal- 
l'altro si  può  disporre  di  un  arsenale  sempre  più  crescente 
di  medicine,  che  dovrebbero  trionfare  del  processo  morboso. 

Io  devo  credere  che  queste  incoerenze  abbiano  orìgine 
da  due  fatti:  l'uno  la  imperfetta  dottrina  sulla  patogenesi 
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della  malattia;  l'altro  la  diffidenza  nei  rimedj,  per  quanto 
si  dieno  da  questi  e  da  quelli   colla   etichetta  di  specifici. 

Eppure  i  casi  di  guarigione  sono  registrati  anche  dalla 
anatomia  patologica;  e  di  fronte  a  questi  casi  è  logico  do- 
mandarci: sono  state  investigate  le  condizioni  organiche 
dei  casi  che  vanno  a  guarigione?  Forse  la  dottrina  unitaria 
vìgente,  per  cui  si  fa  tutto  uno  di  scrofolosi  e  tubercolosi, 
dovrebbe  essere  riveduta;  certo  ne  verrebbe  una  modifica- 
zione corrispondente  neirindirizzo  diagnostico  e  nelle  con- 
seguenze razionali  pratiche  che  ne  dipendono.  Se  in  luogo 
di  arrestarci  alla  diagnosi  di  tubercolosi,  ci  preoccuperemo 
di  fare  la  conoscenza  delle  condizioni  morfologiche  indivi- 
duali e  riporteremo  ad  essa  quanto  concerne  la  specialità 
dei  sintomi  che  costituiscono  la  forma  clinica  speciale,  noi 
troveremo  indubbiamente  i  motivi  per  cui  la  significazione, 
il  valore  dei  medesimi  sintomi  possono  variare  e  modifi- 
cheremo il  nostro  proììostico. 

Si  intende  che  tutto  quanto  ho  fin  qui  esposto  si  rife- 
risce ai  casi  di  malattia  incipiente,  quando  i  criterj*  dia- 
gnostici si  possono  desumere  e  dalle  condizioni  morfolo- 
giche del  paziente  e  dalla  possibilità  di  compiere  determi- 
nate cure,  quindi  la  possibilità  di  attenderci  una  trasfor- 
mazione, una  vera  evoluzione  delle  condizioni  organiche. 
A  stadj  più  inoltrati  della  nìalattia  nella  grande  maggio* 
ranza  dei  casi  è  questione  di  tempo  ed  anche  di  eventi  non 
sempre  prevedibili.  Tuttavia  non  voglio  obliare  qualche 
caso,  che  dimostra  la  possibilità  dì  una  certa  riparazione 
organica  di  superare  ogni  aspettativa.  Fra  le  mie  note  trovo 
un  negoziante  di  granaglie,  il  (juale  in  seguito  a  fenomeni 
allarmanti  col  processo  morboso,  emoftoico,  febbricitante  e 
notevolmente  deperito,  venne  consigliato  a  vivere  lunga- 
mente in  una  stalla  ed  a  cibarsi  di  carne  e  vegetali  per 
tutto  Pinverno.  A  primavera  io  lo  visitava  e  constatava 
una  escavazione  polmonale  all'apice  del   polmone  sinistro 
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con  pleurite  secca  nelle  parti  posteriori  dello  ste^o  torace; 
ma  nello  stato  generale  dice  vasi  migliorato  anche  per  un 
relativo  benessere.  Gli  consigliai  il  viaggio  di  mare  che  gli 
fu  di  grande  conforto  e  tornato  dal  viaggio  di  mare  si  lo- 
dava della  ricuperata  salute.  Il  torace  sede  della  malattia 
s'era  impiccolito,  deformatole  si  era  abbassato  il  livello 
della  spalla  sinistra;  sulla  sede  primitiva  del  processo  mor- 
boso il  torace  era  immobile  ed  alla  percussine  ottuso;  alla 
ascoltazione  non  si  sentiva  che  un  leggero  soffio  bronchiale, 
senza  accompagnamento  di  rantoli.  Dal  lato  opposto  qualche 
traccia  di  catarro  bronchiale.  Il  negoziante  riprese  le  sue  oc- 
cupazioni e  volle  anche  prender  moglie.  Un  altro  venne  dalla 
America  del  Sud  colla  diagnosi  di  tubercolosi  confermata 
in  Italia  da  persona  competentissima,  che  avendo  scorto 
oltre  tutto  anche  della  albuminuria,  aveva  pronunciato  una 
prognosi  letale.  Era  uno  dei  tanti  che  euìigrano  in  cerca 
di  fortuna  e  fortuna  fece  dedicandosi  all'agricoltura.  Quando 
venne  a  me  si  potevano  constatare  lesioni  caratteristiche 
bilaterali  in  un  corpo  molto  deperito,  a  tratti  febbricitante, 
dis[)eptico  e  molto  esausto  nelle  forze  generali.  Venendo 
al  punto  di  fare  11  mio  giudizio,  io  mi  sentiva  tra  due:  di 
qua  il  giudizio  così  severo  da  altri  pronunciato,  di  là  ragioni 
di  indole  scientifica,  cioè  i  criterj  suggeriti  a  me  dalle  ori- 
ginarie condizioni  morfologiche  del  paziente,  le  quali  mi  si 
imposero  volendo  in  qualche  modo  confortare  un  uomo  che 
trovavasi  in  una  estrema  desolazione.  Mi  feci  a  dettargli 
precetti  di  igiene,  poi  a  proporgli  di  vivere  per  qualche 
tempo  in  clima  che  la  esperienza  mi  ha  insegnato  essere 
in  tali  casi  salut^ire  —  il  clima  del  Lago  di  Garda  sulla 
sponda  bresciana,  da  Maderno  a  Gargnano  —  ed  in  fine 
lo  pregava  dì  informarmi  dello  stato  suo  per  sapermi  re- 
golare nel  suggerirgli  eventuali  cambiamenti  della  cura. 
Kicordo  di  essere  stato  qualche  tempo  col  pensiero  sulla 
storia  di  questo  ammalato  e  quante  volte  al  ricordo  della 
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sintomatologia  e  del  giudizio  da  altri  pronunciato,  quasi 
trasaliva,  dopo  confortava  me  cogli  stessi  criterj  cbe  ave- 
vano indotto  me  stesso  a  tessere  il  programma  tera- 
peutico al  paziente  colla  speranza  di  nìigliorarlo  almeno. 
Erano  passati,  credo,  non  più  di  due  mesi,  quando  tornò 
da  me  il  paziente,  del  quale  aveva  ricevuto  buone  no- 
tizie dal  medico  al  quale  avevalo  raccomandato.  E  real- 
mente non  era  più  quello:  ri  nutrito,  rinvigorito,  pochis- 
simo catarro  bronchiale;  agli  apici  il  respiro  appena  aspro 
e  l'espirazione  alquanto  prolungata.  Il  paziente  aveva  de- 
liberato di  tornare  a  casa  sua  sul  mantovano  e  mi  chie- 
deva consiglio  per  non  perdere  quello  che  aveva  guada- 
gnato. Più  tardi  seppi  che  viveva  coi  maggiori  riguardi,  ma 
poteva  anche  darsi  a  qualche  occupazione  campestre.  Ep- 
pure io  ripeteva,  e  ripeto  spesso  fra  me  e  me,  a  quest'uomo 
avevano  pronosticato  l'esito  letale  entro  una  quindicina  di 
giorni!  testuale. 

Io  ho  profonda  convinzione  in  ciò:  se  si  facesse  lo  studio 
di  correggere  a  tempo  le  predisposizioni  ed  a  fare  le  diagnosi 
e  le  cure  degli  stadi  iniziali  della  malattia  secondo  i  criterj 
della  morfologia^  scemerebbe  la  severitìi  del  pronostico^  perchè 
si  vedrebbero  più  frequenti  casi  di  guarigione. 

Ho  discorso  fin  qui  della  prognosi  in  generale  nella 
tubercolosi  polmonale  senza  mai  toccare  le  questioni  rela- 
tive al  bacillo  della  tubercolosi.  Non  voglio  si  dica  clie  non 
ammetto  importanza  quanta  scientificamente  si  deve  attri- 
buire al  bacillo;  però  osservo,  che  ho  trattato  col  prono- 
stico della  malattia  considerandola  in  generale  e  in  quello 
stadio  nel  quale  assai  poco  contribuisce  il  re[)erto  bacillare 
dello  spnto  al  nostro  pronostico.  Molti  casi  in  proposito 
potrei  addurre,  ma  basterà  qualcuno:  ricorderò  quello  di 
una  lavaudaja,  la  quale  con  una  sintomatologia  che  avreb- 
besi  detta  di  catarro  bronchiale  dittìiso  acuto,  presentava 
tale  copia  di  bacilli  nello  sputo  da  poterlo  dare  quasi  come 
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una  coltura  pura;  e  questa  donna  con  nostra  maraviglia 
guariva,  tornava  alla  casa,  al  lavoro,  ingravidava  e  parto- 
riva felicemente  e  di  più  allattava  il  figlio  suo.  Bicordo 
una  ammalata  di  poco  più  di  quindici  anni  venuta  nella 
clinica  colla  diagnosi  di  febbre  intermittente,  nella  quale 
la  febbre  si  fece  continua  e  l'aspetto  di  tutta  la  sintoma- 
tologia si  imponeva  di  giorno  in  giorno  coi  più  speciali 
caratteri  di  un  tifoide.  Non  mancavano  i  sintomi  bron- 
chiali, ma  questi  e  per  essere  circoscritti  agli  apici  polmo- 
nali  e  per  le  condizioni  morfologiche  della  paziente,  gene- 
rarono in  me  il  sospetto  della  tubercolosi.  La  tosse  mancava: 
a  stento  si  riusciva  a  fare  l'esame  batteriologico  dello  sputo, 
che  fu  negativo.  Ciò  non  di  meno  volli  sospendere  la  dia- 
gnosi di  tifoide  parendomi  si  trattasse  di  tubercolosi  mi- 
liare acuta,  che  venne  poi  constatata  alla  necroscopia;  e 
bacilli  erano  dovunque,  anche  nel  sangue. 

Portata  la  questione  del  pronostico  sul  terreno  della 
morfologia,  si  potrebbero  istituire  altre  indagini,  le  quali 
estenderebbero  probabilmente  le  nostre  conoscenze  intorno 
alla  biologia  del   bacillo;  ma  ciò  è  riservato   all'avvenire. 

Di  fronte  ai  singoli  casi  varia  il  pronostico  secondo 
l'età,  secondo  il  decorso  e  secondo  il  predominio  dì  dati 
sintomi. 

a)  Secondo  l'età.  —  La  mortalità  della  tubercolosi  di- 
minuisce col  crescere  della  età  dei  pazienti;  per  questo  la 
gravezza  del  pronostico  si  eleva  in  ragione  inversa  della 
età.  Ma  questa  è  una  pura  constatazione  di  un  fatto;  noi 
vorremmo»  conoscere  le  ragioni  di  questo.  Se  si  dicesse  che 
il  fatto  dipende  dalla  minore  resistenza  degli  organismi,  si 
farebbe  una  petizione  di  principio.  Io  credo  che  sì  deve 
trovare  la  ragione  nell'ordine  dei  fenomeni  della  organiz- 
zazione. Fra  questi  notevoli  sono  quelli  che  si  riferiscono 
ai  tessuti  linfatici,  i  quali,  come  è  noto,  sono,  si  può  dire, 
la  matrice  de^li  organi  in  tutte  le  fasi  della   crescenza   e 


desunti  duìla  morfologia  del  corpo  umano  157 


sono  finche  i  più  irritabili  e  più  facili  a  cadere  in  istato 
patologico.  Tanto  è  vero  che  i  preamboli  della  malattia 
sono  costituiti  da  fenomeni  di  aiìomalie  nella  evoluzione 
degli  organismi,  come  se  il  compito  fisiologico  dei  tessuti 
linfatici,  specie  delle  parti  che  saranno  poi  sede  del  prò- 
cesso  tubercolare,  venisse  meno  al  fine  biologico.  Per  questo 
vediamo  predominare  il  linfatismo  negli  individui  prede- 
stinati alla  tubercolosi  e  vediamo  corrispóndere  a  questa 
costituzione  linfatica  un  particolare  atteggiamento  morfo- 
logico degli  organismi  e  per  la  stessa  ragione,  quando  sta 
per  manifestarsi  la  malattia  si  altera  il  processo  della  san- 
guificazione, della  nutrizione  generale  e  con  fenomeni  mor- 
bosi più  o  meno  clamorosi,  secondo  gli  organismi,  il  tu- 
bercolo comparisce  in  determinate  trame  gli  elementi  lin- 
fatici. 

Questi  fatti  inerenti  alla  età  danno  modo  di  compren- 
dere alcuni  avvenimenti  relativi  alla  tubercolosi  nelle  ul- 
teriori età:  si  può  dire,  che  la  osservazione  della  tuberco- 
losi nella  fanciullezza  fa  meglio  comprendere  il  valore  di 
molti  fenomeni  della  tubercolosi  in  età  più  avanzate;  quindi 
per  questi  si  aggrava  il  pronostico  per  la  medesima  ra- 
gione per  cui  questo  è  già  grave  per  il  solo  fatto  della  più 
tenera  età. 

Eaccogliendo  in  formola  pratica  il  succo  delle  cose 
esposte,  direi,  che  nelle  età  giovanili  il  pronostico  della  tu- 
bercolosi, già  grave,  si  aggrava  in  ragione  dei  dati  morfo- 
logici proprj  alla  prima  combinazione  ed  in  ragione  che  si 
vedono  più  chiari  indi*zi  di  anomalie  funzionali  nei  tessuti 
linfatici,  come  quelli  che  ancora  godono  la  importanza  nel 
lavorio  biologico  della  evoluzione  dell'organismo. 

Oon  questo  siamo,  è  vero,  molto  lontani  ancora  dalla 
soluzione  piena  del  nostro  problema,  che  sta  nel  mistero 
dei  fenomeni  biochimici,  originariamente  svolgentisi  nella 
cellula  primitiva  e  poi  negli  elementi  linfatici;  fenomeni  dei 
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quali  vediamo  il  singolare  prodotto  uelle  attitudini  e  fisio- 
logiche e  patologiche  degli  individui  che  si  classificano  lin- 
fatici. Tuttavia  possiamo  dire,  che  il  criterio  desunto  dalla 
morfologia  dei  corpi  per  il  nostro  pronostico,  si  accorda 
colle  fondamentali  nozioni  che  si  hanno  intorno  alla  fun- 
zìone  biologica  dei  tessuti  linfatici.  Quando  la  biochimica 
potrà  guidarci  alla  constatazione  dei  fenomeni  elementari 
per  cui  l'elemento  linfatico  ]mò  deviare  dalla  norma  co- 
stituendo quell'insieme  che  denominiamo  costituzione  lin- 
fatica, oltre  il  dato  morfologico,  avremo  pure  dati  dalla 
esplorazione  chimica,  i  quali  potranno  non  solo  giovare  al 
nostro  pronostico,  ma  sempre  meglio  indirizzare  le  pratiche 
della  medicina  preventiva. 

Ora,  sempre  in  omaggio  ai  fatti  relativi  alla  dottrina 
della  evoluzione,  vogliamo  affermare,  che  i  criterj  per  cui 
vedemmo  giustificarsi  la  gravezza  del  pronostico  della  tu- 
bercolosi nella  tenera  età,  valgono  ad  aggravare  il  prono- 
stico anche  in  individui  più  inoltrati  nell'età,  quando  in 
essi,  per  anomalia  di  evoluzione  dell'organismo,  si  riscon- 
trano indizj,  che,  per  essere  breve,  dirò  di  infantilismo 
sopra  tutto  nei  tessuti  linfatici.  Ciò  che  parrebbe  una  illa- 
zione razionale,  si  accorda  invece  coi  fatti  della  giorna- 
liera esperienza  e  sempre  più  cresce  la  importanza  dei  cri- 
terj morfologici,  che  credo  debbano  essere  consultati  prima 
di  conchiudere  il  pronostico. 

b)  Secondo  il  decorso;  -  e)  secondo  il  tipo  morfologico 
individuale,  —  Noi  ci  riferiamo  sempre  al  pronostico  della 
malattia  al  primo  stadio  del  suo  sviluppo  e  meglio  dirò  a 
malattia  incipiente.  Il  decorso  acuto  non  aggrava  i>er  sé 
solo  il  pronostico,  come  il  decorso  lento  non  lo  allegge- 
risce di  regola.  Qui  è  duopo  considerare,  che  alla  acutezza 
della  forma  clinica  possono  contribuire  momenti  che  si  pos* 
sono  dire  estranei  alla  natura  del  processo  morboso  fon- 
damentale, i  quali  possono  esaurirsi,  o  possono  essere  eli- 
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minati  dalParte;  mentre  senza  maTìifestazioni  acute  può 
iniziare  la  malattia  e  rapidamente  passare  ad  una  fase  di- 
sastrosa. 

In  tali  circostanze  si  incontrano  difficoltà  nel  formu- 
lare il  pronostico  non  sempre  sui^erabili  ed  allora  avviene 
che  gli  eventi  smentiscano  le  nostre  previsioni. 

Tanto  nelle  forme  acute,  quanto  in  quelle  a  decorso 
lento  può  darsi  il  caso  che  non  si  sappia  esattamente  pre- 
cisare, se  prima  della  insorta,  od  insorgente  sintomatologia, 
non  sia  latentemente  iniziata  la  tubercolosi  in  qualche  altra 
parte  dell'organismo,  specie  nel  dominio  delle  glandole  lin- 
fatiche delle  cavità  viscerali.  Questo  precedente  non  può 
che  male  influire  sul  decorso  della  malattia,  ma  non  aven- 
done la  conoscenza,  siamo  nella  impossibilità  di  fame  la 
debita  applicazione. 

Non  poche  volte  mi  venne  fatta  l'osservazione,  che 
quanto  al  pronostico  è  inutile  discutere,  perchè  il  prono- 
stico della  tubercolosi  è  sempre  il  medesimo,  volendosi  con 
questo  alludere  al  fatto  che  prima  o  poi  la  tubercolosi  uc- 
cide. Ma  non  è  vero  che  sia  sempre  inutile  discutere  sul 
pronostico  nel  caso  concreto.  In  ogni  caso  il  pronostico 
prende  di  mira  alcune  possibilità  inerenti  all'intervento 
dell'arte  ed  anche  dipendenti  da  imprevedibili  mutamenti 
dell'organismo.  Egli  è  certo  che  talvolta,  malgrado  il  grave 
pronostico,  si  vedono  certe  modificazioni  nel  processo  mor- 
boso che  possono  anche  sollecitare  alcune  speranze,  che 
prima  si  eliminavano.  In  proposito  bisogna  avere  presente 
che  l'organismo,  anche  se  in  preda  a  patimenti,  può  su- 
bire mutamenti  morfologici  che  importano  un  diverso  at- 
teggiarsi dei  sintomi.  In  questi  casi  il  pronostico  prende 
di  mira  alcuni  speciali  sintomi:  tra  questi  meritano  parti- 
colare menzione  la  emoftoe,  le  alterazioni  dell'apparato  di- 
gerente etc.  Siccome  io  non  credo  che  basti  fare  la  dia- 
gnosi di  tubercolosi,  ma  occorra  aggiungere   tutto  quello 
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che  nel  caso  concreto  serve  a  dare  la  più  completa  uozione 
dell'organismo  tubercoloso,  dell'individuo  colle  sue  esatte 
note  morfologiche,  sempre  vive,  cioè  necessariamente  adat- 
tantisi  giusta  le  leggi  della  correlazione  organica,  cosi  nel 
nostro  pronostico  relativo  agli  eventi  della  malattia,  a  par- 
ticolari sintomi  ed  anche  a  speciali  complicazioni  che  ag- 
gravano il  caso,  a  norma  del  giudizio  che  potremo  farci 
delle  cose,  avremo  motivi  per  aggravare,  od  alleggerire  il 
pronostico  generale  col  pronostici  particolari  intorno  all'an- 
damento di  certi  fatti  e  la  favorevole  funzione  di  certi 
altri. 

Si  danno  casi  durante  le  prime  fasi  del  processo  mor- 
boso nei  quali  si  constatano  delle  complicazioni  o  cardiache, 
o  gastro-enteriche,  o  epatiche,  le  quali  per  quanto  possano 
essere  state  favorite  da  ragioni  inerenti  ad  errori  igienici, 
tuttavia,   bene   studiando  la  individualità,  si    riconoscono 
legate    a    speciali    condizioni    morfologiche    del    paziente. 
Queste  complicazioni  generalmente  aggravano  il  pronostico, 
ciò  che  facilmente  si  comprende.  Ebbene  qui  si  devono  ri- 
conoscere possibilità  diverse.  O  il  cuore  è  così  assimetrieo 
(ciò  che  non  si  può  debitamente  apprezzare  se  non  mercè 
l'esame  morfologico)  da  essere  sproporzionatamente  grande 
la  metà  destra:  o  si  vede  singolarmente  piccolo  il  ventri- 
colo  sinistro:  o  finalmente   essendo   pur   sempre  il  cuore 
quale  suole  essere  nei  tubercolosi,  cioè  piccolo,  sì  può  con- 
statare quel  fenomeno  che  si  conosce  come  irritabilità  car- 
diaca, che  induce  mutamenti  dannosi  nelle  condizioni  idrau- 
liche della  parte  ammalata. 

Il  fegato  può  avere  proporzioni  maggiori  del  normale, 
un  certo  grado  di  ipermegalia  congenita  (che  non  si  ap- 
prezza che  mediante  l'esame  uìorfologico)  ed  in  questo  coso 
può  offrire  le  opportunità  perchè  nel  corso  della  malattia 
l'ingrandimento  dell'organo  acquista  il  valore  di  complica- 
zione morbosa;  e  ciò  tanto  più  deve  considerarsi  quando 
precedano  disordini  dietetici. 
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Il  tubo  gastro-enterico  e  per  sviluppo  e  per  funziona- 
lità può  dare  fenomeni  capaci  di  aggravare  i  sintomi  della 
malattia  insorgente,  od  avviata:  basti  ricordare  quanto  al- 
trove si  disse  intorno  alle  dispepsie  gastriche  e  intestinali 
nei  tubercolosi.  Fegato  ed  intestini  possono  favorire  lo  svi- 
luppo di  fenomeni  emorroidarj,  ciò  che  va  tenuto  presente 
anche  per  le  molteplici  influenze  che  lo  stato  emorroidario 
può  esercitare  anche  sulla  innervazione  del  paziente. 

Tutte  queste  condizioni  di  cose  costituiscono  tanti  ob- 
biettivi per  speciali  considerazioni  ed  ev4)ntuali  interventi 
terapeutici,  che  a  seconda  dei  casi  valgono  a  modificare 
l'apparato  sintomatico  e  quindi  anche  il  pronostico  del 
Quoad  Vitam. 

In  tutti  questi  casi  i  severi  esordi  del  processo  mor- 
boso fanno  generalmente  presentire  non  solo  la  fatalità  del 
disastro,  ma  anche  la  rapidità  del  corso  dei  fenomeni  più 
orninosi.  Ciò  non  di  meno  non  mancano  casi  nei  quali  gli 
eventi  si  presentarono  diversi  da  quelli  che  si  aspettavano. 
In  alcuni  poterono  a  poco  a  poco  stabilirsi  condizioni  più 
e  più  miti  che  resero  possibile  una  insperata  guarigione. 
Fu  la  storia  dì  questi  casi  eccezionali  che  mi  trasse  a  su- 
bordinare i  pronostici  della  malattia  e  delle  sue  fasi  ai  cri- 
teri morfologici  individuali  ed  a  studiare  i  rapporti  delle 
varie  forme  di  dispepsia,  della  stitichezza  e  delle  varie 
sintomatologie  colle  varianti  del  tipo  morfologico  indi- 
viduale, a  considerare  non  solo  il  focolaio  della  tuberco- 
losi, ma  anche  l'indivìduo  tubercoloso,  a  constatare  in  fine 
che  se  il  tubercoloso  può  trasformare  il  suo  ambiente  or- 
ganico, possono  modificarsi  del  pari  tutti  i  fenomeni  mor- 
bosi che  ne  dipendono. 

Per  bene  comprendere  il  senso  delle  mie  parole  bi- 
sogna essere  couìpresi  della  importanza  delle  leggi  natu- 
rali, che  sono  continuamente  operose  anche  nell'organismo 
amano;  e  meno  preoccupati  delle  teorie  professate  per  spìe- 
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gare  le  origini  e  l'andamento  della  malattia,  bisogna  avere 
presente  che  nel  concetto  morfologico  si  racchiudono  e  tutto 
quanto  si  riferisce  alla  forma  e  proporzioni  del  corpo  e 
tutto  quello  che  dentro  a  quelle  forme  può  anche  insensi- 
bilmente mutarsi  in  meglio  od  in  peggio  con  effetti  corri- 
spondenti nelle  manifestazioni  funzionali  dell'organismo. 

Quello  che  io  sostengo  col  dire  che  non  si  deve  fare 
la  diagnosi  della  tubercolosi  ma  del  tubercoloso,  allude  a 
date  intime  condizioni  di  ambiente,  che  nel  differente  com- 
portarsi dei  casi  di  tubercolosi  si  danno  a  conoscere.  Si 
diranno  all'ingrosso  differenti  gradi  di  resistenza  organica. 
Ebbene  a  questi  difierenti  gradi  di  resistenza  organica  cor- 
rispondono varietà  morfologiche.  Anche  alcuni  fatti  speri- 
mentali vengono  a  ribadire  i  mìei  concetti  e  me  li  som- 
ministra lo  stesso  Ma/ragliano.  Li  traggo  dalla  comunica- 
zione da  questi  fatta  al  congresso  di  Lione  nell'agosto  del 
1906.  Egli  sostiene  che  i  materiali  di  difesa  dell'organismo 
contro  1  bacilli  della  tubercolosi,  hanno  origine  dagli  ele- 
menti cellulari  e  che  la  immunizzazione  ha  il  suo  punto 
di  origine  nelle  cellule  dei  tessuti.  I  materiali  antituber- 
colosi, egli  dice,  si  trovano  nel  sangue,  nel  siero  del  sangue, 
nei  leucociti,  nel  latte,  nei  tessuti;  e  poco  dopo  soggiunge: 
la  prima  tappa  dell'infezione  ha  luogo  nel  tessuto  dove  il 
bacillo  è  penetrato  primitivamente,  gli  elementi  del  tessuto 
offrono  la  prima  barriera  che  si  oppone  alla  sua  invasione ... 
i  bacilli  introdotti  in  piccola  quantità  nel  tessuto  sottocu- 
taneo di  animali  sani,  vi  sono  distrutti attraverso  la  pa- 
rete toracica  nel  polmone  di  animali  in  piccola  quantità 
vi  erano  normalmente  distrutti l'organismo  non  si  ac- 
corge della  invasione.  Ma  se  le  energie  difensive  dei  tes- 
suti non  sono  sufficientemente  attive  per  distruggere  il  ba- 
cillo, questo  si  moltiplica  e  fa  luogo  al  focolaio  tuberco- 
lare. Avviene  spesso  che  i  tessuti  circumambienti  lottino 
vantaggiosamente  contro  il  bacillo  ed  in  questo  caso  il  fo- 
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coiaio  rimaDe  isolato,  circoscritto,  inoffensivo  e  può  rima- 
nere tale  per  tutta  la  vita.  Ma  il  più  frequente  caso  è  che 
i  tessuti  circostanti  il  primitivo  focolaio,  non  sieno  in  con- 
dizioni di  resistenza,  ed  allora  i  bacilli  si  moltiplicano  e  si 
estendono.  Ciò  non  di  meno  i  tessuti  più  lontani  pq^sono 
opporre  un'ultima  barriera  e,  se  questa  è  vinta  alla  sua 
volta,  l'organismo  lotta  ancora  con  tutte  le  sue  resistenze. 
E  qui,  continua  MaraglianOj  insorgono  due  pericoli,  la  dif- 
fusione dei  veleni  tubercolari  e  la  loro  azione  perniciosa 
sui  tessuti  dell'organismo  e  la  finale  tubercolosi  genera- 
lizzata. 

A  questi  fatti  sperimentali  si  contrappongono  analoghi 
fatti  della  più  provata  esperienza  clinica:  sono  casi  di  tu- 
bercolosi a  focolaio  unico,  o  a  focolai  successivamente  mol- 
teplici, o  di  tubercolosi  generale.  Si  può  dire  che  anche  la 
esperienza  clinica  ha  constatati  casi  di  vittoriosa  lotta 
contro  i  bacilli,  casi  nei  quali  le  risorse  dell'organismo  cir- 
coscrivono il  focolaio  e  casi  nei  quali  si  vede  la  diffusione 
della  tubercolosi,  mano  mano  scemano  le  resistenze  orga- 
niche. Anche  il  moltiplicarsi  delle  localizzazioni  tubercolari 
non  avviene  sempre  seguendo  la  legge  della  continuità  e 
della  contiguità  dei  tessuti. 

B  tutti  questi  fatti  maggiormente  confermano  la  grande 
importanza  della  precisa  interpretazione  della  combinazione 
morfologica  individuale  per  comprendere  le  iuture  evolu- 
zioni del  processo  morboso. 

Ed  avendo  addestrata  l'osservazione  nel  cogliere  le  dif- 
ferenze morfologiche  del  tipo  tubercoloso,  ed  avendo  la 
mente  preparata  ad  apprezzare  il  significato  biologico  di 
tutte  le  possibili  espressioni  morfologiche  generali  e  locali, 
sempre  risalendo  ai  principj  della  organizzazione,  si  ap- 
prende come  di  fronte  a  casi  tutti  di  incipiente  tuberco- 
losi, con  sole  e  circoscritte  localizzazioni  all'apice,  si  pos- 
sano istituire  pronostici  differenti. 
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Il  tubercoloso  è  un  luDgiliueo,  un  microsplancuìco  ;  ma 
sopra  questo  fondo  morfologico  tu  vedi  moltissimi  accidenti 
capaci  di  modificare  i  prodotti  suoi,  i  quali  sono  le  varietà 
cliniche  e  nello  stesso  tempo  tante  eccezioni  alla  teorìa 
generale  della  tubercolosi.  In  vero,  tu  vedi  il  torace  avere 
in  alcuni  casi  una  forma  schiacciata  e  puoi  presentire  le 
facili  complicanze  delle  pleuriti;  puoi  trovare  le  propor- 
zioni tutte  dell'addome  difettose  come  quelle  del  torace  e 
sarà  la  povertà  del  bilancio  organico  condizione  aggravante 
il  processo  morboso.  Se  invece  lo  sviluppo  dell'addome  più 
si  avvicina  alle  esigenze  dell'organismo  e  non  vi  sono  di- 
sordini funzionali  da  errori  dietetici  prodotti,  abbiamo  una 
risorsa,  che  può  contribuire diciamo  così,  alla  difesa  del- 
l'organismo. Ma  se  nell'addome  si  constatano  delle  spro- 
porzioni fra  il  segmento  superiore  o  l'inferiore,  si  hanno 
indizj  di  sicure  complicazioni,  le  quali  possono  provenire 
o  dal  sistema  degli  organi  digerenti,  o  dagli  organi  e  tes- 
suti linfatici,  o  dal  fegato,  o  dalla  milza,  o  dal  peritoneo. 
Dove  il  fegato  è  più  o  meno  sviluppato,  dove  i  reni  più 
o  meno  rispondenti  al  tipo  normale,  hannosi  ragioni  per 
vedere  l'ambiente  biochimico  comporsi  primitivament<e  e 
comportarsi  in  modo  singolare  quindi  imprimere  un  dato 
indirizzo  nel  trofismo  e  nella  resistenza  dei  tessuti  e  degli 
elementi  cellulari.  Di  tutto  questo  noi  possiamo  informarci 
attenendoci  al  programma  dello  studio  e  delle  applicazioni 
cliniche  della  morfologia. 

Per  tutto  questo  sostengo,  che  il  pronostico  intorno 
alle  eventualità  relative  al  processo  morboso,  può  nei  casi 
differenti  inspirarsi  a  critérj  aventi  una  base  naturali- 
stica. 

Di  più:  al  pronostico  concepito  in  questo  modo  fa  se- 
guito l'osservazione  clinica  e  l'azione  terapeutica  guidata, 
non  solo  dalla  conoscenza  empirica  dei  mezzi  carativi,  ma 
suggerita  nei  casi  singoli  dalla  visione  dei  rapporti  che  pas- 
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sano  fra  lo  stato  generale  ed  il  focolaio  morboso,  fra  questo 
e  il  modo  di  funzionare  degli  altri  organi  e  per  tal  guisa 
si  assiste  a  fenomeni,  i  quali  mentre  confermano  le  reali 
influenze  che  tutte  le  altre  parti  dell'organismo  esercitano 
sul  focolaio  morboso,  si  istituisce  il  vero  esperimento  te- 
rapeutico in  senso  biologico,  i  cui  risultati  affrancano  sempre 
più  il  concetto  pronostico  e  passo  passo  assicurano  la  pratica 
e  l'evento  terai>eutico. 

Bipeto  ciò  che  scrissi  in  principio  di  questo  capitolo: 
tutto  quello  che  ho  detto  intorno  al  pronostico  si  riferisce 
a  casi  di  malattia  dello  stadio  incipiente,  perchè  è  in  questo 
stadio  che  si  può,  ed  è  urgente,  considerare  i  fatti  colle 
viste  più  large  scientifiche  e  pratiche  insieme. 

Si  dice,  e  giustamente,  che  nelle  malattie  acute  si  rin- 
nova il  pronostico  ogni  giorno  che  si  esamina  il  malato; 
e  nella  tubercolosi  io  dico,  che  il  lavoro  pronostico  deve 
mano  mano  uniformarsi  al  modo  col  quale  si  vedono  in 
atto  le  influenze  benefiche  o  malefiche  delle  correlazioni 
funzionali  sui  focolaio  morboso  ed  ai  risultati  delle  im- 
prese terapeutiche  dei  singoli  casi  espressamente  esco- 
gitate. 

Si  tratta  di  una  malattia,  la  quale  è  intimamente  su- 
bordinata alla  miseria  biologica  della  parte  sulla  quale  si 
sviluppa  e  che  in  certi  casi  può  essere  sussidiata  diretta- 
mente, mediante  date  azioni  curative,  indirettamente  col 
modificarsi  delle  influenze  biologiche,  che  sulla  parte  am- 
malata esercitano  tutte  le  altre  parti  dell'organismo;  quindi 
il  fatto  morboso  in  quei  dati  casi  può  modificarsi  colle  mo- 
dificazioni stesse  che  potremo  e  sapremo  indurre  nell'or- 
ganismo. 

Ora  mi  preme  dichiarare,  che  quanto  sono  venuto  espo- 
nendo non  è  una  escogitazione  teorica  pure  e  semplice, 
ma  è  il  risultato  di  lunga  osservazione  sull'indirizzo  che 
da  tanti  anni  mi  sono  proposto,  indirizzo  che  mi   allonta- 
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nava  da  qualsiasi  teoria,  da  qualsiasi  preoccupazione  in 
fuori  di  questa  :  come  nella  speciale  morfologia  degli  or- 
ganismi risiede  la  ragione  della  loro  speciale  morbilità, 
così  si  deve  constatare  se  nelle  differenze  morfologiche  pos- 
sibili nei  tubercolosi  sia  la  ragione  delle  varietà  cliniche 
della  tubercolosi  e  derivarne  utili  insegnamenti  per  la 
pratica. 

Mi  sarebbe  facile   portare  un   contributo  di  casi  pra- 
tici, ma  mi  semhra  che  i  fatti  della  più  comune  esperienza 
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che  ho  ricordati  sommariamente,  possono  indurre  ogni  me- 
dico a  commentare  i  fatti  della  pratica  propria  ed  a  con- 
cludere, che  anche  il  pronostico  nei  primi  momenti  della 
malattia  deve  corrispondere  ai  dati  morfologici. 


VI. 


INTORNO  ALLA  MAUTTIA  DI  POTT 


SOMMARIO.  —  I  dati  morfologici  individuali  giovano  alla  diagnosi 
della  malattia  in  molti  casi  discutibili.  —  Storie  cliniche  relative 
alla  latenza  del  processo  morboso  che  lo  dimostrano  :  a)  Morbo 
di  Pott  rappresentato  da  nevralgie  e  crisi  viscerali  gravissime;  - 
b)  Morbo  di  Pott  a  forma  epilettiforme  ;  -  c^  a  forma  meningitica  ; 
'  d)  9,  forma  ematurica  :  considerazioni  patogeniche  relative  ;  -  e) 
con  manifestazioni  emorragiche  nelle  estremità.  —  Commenti  dia- 
gnostici e  terapeutici. 

Questa  malattia  a  cagione  delle  sue  eventuali  singola- 
rissime parvenze  cliniche,  cade  sotto  l'osservazione  e  del 
medico  e  del  chirurgo  ed  anche  di  specialisti  in  neuropa- 
tologia :  veramente  ce  n'è  per  tutti.  Io  direi,  che  questa 
malattia  può  citarsi  a  dimostrazione  del  dovere  del  medico 
di  non  volersi  troppo  specializzare  in  ogni  caso  e  di  por- 
tare abitualmente  quel  complesso  di  coltura  pratica  che  è 
necessaria  per  compiere  correttamente  la  sua  missione, 
senza  pentimenti  e  senza  danni  a  carico  dei  pazienti.  Da 
ciò  che  verrò  esponendo  sarà  chiarito  il  senso  delle  mie 
firasi.  Ora  voglio  dire,  che  se  a  contribuzione  della  dia- 
gnosi del  processo  morboso  si  facessero  convergere  i  dati 
della  combinazione  morfologica  individuale,  molti  casi  ver- 
rebbero prestamente  sospettati  ed  anche  riconosciuti,  quando 
dalla  singolarità  della  sintomatologia  si  è  tratti  a  pensare 
a  possibilità  patologiche  diverse  da  quelle  che  il  tipo  mor- 
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fologico  individuale  farebbe  almeno  almeno  sospettare. 
Anche  questo  verrà  dimostrato  da  quanto  mi  accingo  ad 
esporre. 

Posso  raccogliere  il  fatto  mio  in  una  affermazione  che 
i  casi  della  giornaliera  esperienza  mi  confermano  :  il  tnorbo 
di  Pott  è  una  manifestazione  morbosa  che  ha  luogo  in  in- 
dividui i  quali  portano  i  dati  morfologici  delle  costituzioni 
linfatiche  colla  predisposizione  alla  tubercolosi.  Però  di 
fronte  a  certi  sintomi  ambigui,  rari,  insistenti,  vari  anche 
per  sede,  ma  che  accennano  anche  vagamente  alla  ra- 
chide; se  il  paziente  va  facendo  cure  che  non  lo  miglio- 
rano, per  quanto  sieno  magari  le  più  applaudite  contro 
dati  complessi  sintomatici,  l'esame  morfologico  viene  a  sug- 
gerire concetti  diagnostici  più  conformi  al  vero,  anche  se 
nei  precedenti  del  paziente  non  sono  ricordati  particolari 
speciali  riferibili  a  malattia  costituzionale.  In  proposito  dirò 
che  anche  a  me  ricorsero  casi  nei  quali,  sia  dal  lato  della 
storia  fisiologica  e  patologica  del  paziente,  sia  da  quello 
che  sommariamente  si  suole  rilevare  dicendo  d^aspetto  ro- 
ImstOy  poteva  essere  indotto  in  errore  dalle  parvenze  reu- 
matiche del  male  che  mi  si  accusava,  mentre  l'apprezzamento 
dei  fatti  relativi  alla  organizzazione  del  soggetto,  veniva 
a  darmi  la  chiave  per  il  riconoscimento  della  patogenesi 
del  processo  morboso. 

Se  poi  aggiungiamo  che  si  danno  casi  nei  quali  la  ma- 
lattia viene  avanti  con  fenomeni  i  quali  si  riferiscono  a 
parti  che  l'esperienza  insegna  essere  soggette  a  forme  mor- 
bose speciali,  come  sarebbe,  p.  es.,  una  forma  ischialgica, 
una  ematuria  od  altra,  mentre  si  assiste  all'andamento 
dei  fenomeni  mordosi  e  se  ne  considerano  gli  accidenti,  le 
coincidenze,  etc,  un  diligente  esame  morfologico  della  per- 
sona ci  somministra  dati  e  criterj  sempre  utili  al  nostro 
compito  diagnostico  finale. 

So  bene   che   da  tutti  i  tempi  si  scrisse  e  si  professa 
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che  il  male  di  Pott  colpisce  specialmente  gli  individui  che 
hanno  la  così  detta  diatesi  scrofolosa;  ma  quando  pratica- 
mente vogliamo  istituire  la  diagnosi  sulla  base  dei  carat- 
teri distintivi  della  diatesi  e  specialmente  riconoscere  la 
origine  di  certe  sofferenze  o  quasi  specificarle,  desumendo 
i  criterj  empirici  della  diatesi,  non  sempre  questi  si  ravvi- 
sano con  quella  nota  classica  che  la  vecchia  esperienze  ri- 
conosce ed  utilizza.  Ohi  non  lo  sa?  Talvolta  certe  parvenze 
dell'organismo  valgono  a  mistificarne  l'indole,  la  costitu- 
zione; ed  in  questi  casi  è  necessario  controllare  il  dato 
della  osservazione  empirica  con  un  esame  più  sottile,  che 
penetri  nella  intimità  delle  condizioni  organiche  e  trovi  la 
nota,  l'ambiente  scrofoloso,  o  linfatico,  che  dire  si  voglia. 

Si  danno  casi  nei  quali  un  urto,  un  trauma,  pare  abbia 
provocata  la  sintomatologia  in  discussione;  oppure  se  ne 
incolpa  un  reuma  e  per  tale  si  considera  il  caso  ;  ma  se  poi 
si  spiega  il  quadro  del  morbo  di  Pott,  questo  —  dice  bene 
Eulemburg  —  rivela  la  speciale  predisposizione  nella  dissi- 
mulata diatesi  scrofolosa. 

Inutile  che  qui  ripeta  il  modo  di  procedere  per  l'esame 
morfologico  col  quale  si  deve  scoprire  l'indizio  della  esi- 
stenza della  diatesi,  o  della  speciale  predisposizione  gene- 
rale e  locale;  ma  devo  dichiarare,  che  il  compito  diagno- 
stico deve  servire  direttamente  al  progetto  terapeutico. 

Ho  scritto  dianzi,  che  il  morbo  di  Pott  ha  luogo  in 
individui  che  portano  i  dati  morfologici  delle  costituzioni 
linfatiche  colla  predisposizione  alla  tubercolosi.  Con  queste 
parole  ho  voluto  affermare  cose  che  tutto  giorno  la  espe- 
rienza conferma,  senza  entrare  nelle  difficoltà  diagnostiche 
differenziali  fra  scrofolosi  e  tubercolosi.  Io  sono  sicuro  che 
mediante  l' esame  morfologico  dell'  individuo  scopriremo 
quei  dati  di  organizzazione  che  ci  occorrono  per  il  nostro 
diagnostico  di  morbo  di  Pott;  ma  alla  ulteriore  specifica- 
zione del  processo   potranno   servire   altri   criterj    desunti 
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dalla  storia  clinica  del  caso;  quantunque  si  sappia  che  casi 
si  danno  che  fino  al  tavolo  anatomico  nen  è  possìbile  ra- 
gionare positivamente  di  scrofolosi  o  di  tubercolosi.  Così 
sentenziarono  Lébert,  NelaUm,  Bouvierj  Broca,  Rokitansky, 
Niissler,  etc.;  né  credo  si  possa  in  proposito  sentenziare  al- 
trimenti dai  clinici  moderni. 

Oome  bene  si  comprende,  le  considerazioni  che  ho  fatto 
precedere  si  riferiscono  sopra  tutto  ai  casi  di  malattia  di 
Pott  latentij  intorho  ai  quali  qualcuno  crede  di  istituire  la 
diagnosi  così  detta  precoce. 

Non  voglio  ora  criticare  come  si  dovrebbe  questa  dia- 
gnosi precoce;  mi  basta  dichiarare,  che  la  osservazione  di- 
retta a  scoprire  il  significato  di  sintomi  non  comuni,  non 
significa  dirigere  la  osservazione  per  scoprire  una  malattia 
che  sta  per  manifestarsi,  ma  vuol  dire  svelare  il  valore 
ambiguo  di  sintomi  che  derivano  da  processo  morboso  già 
in  corso.  Perciò  basta  ragionare  di  malattia  latente. 

Oonseguentemente,  giusta  quanto  precede,  io  farò  se- 
guire storie  importanti  da  questo  punto  di  vista  e  non  già 
solo  per  scopo  di  studio  diagnostico,  ma  anche  perchè  si 
trovi  l'interesse  terapeutico  in  tutto  quello  che  verrò  espo- 
nendo. 

a)  Morbo  di  Pott  rappresentato  da  nevralgie  e  orni  rt- 
scerali  gravissime.  —  Un  signore  venne  a  me  accusando  una 
colica  nefritica,  per  la  quale  aveva  subito  varie  cure,  che 
non  gli  avevano  portato  alcun  giovamento.  Pregato  il  pa- 
ziente di  espormi  i  suoi  sintomi  in  luogo  delle  diagnosi  da 
altri  fatte,  venni  a  sapere  quanto  segue  :  Figlio  di  genitori 
sani  ma  corpulenti,  godette  sempre  buona  salute.  Crebbe 
regolarmente,  addestrandosi  alla  ginnastica,  alla  cavalle- 
rizza, al  nuoto.  Viaggiò  molto  e  tollerò  bene  i  diversi  climi 
dei  luoghi  dove  ha  dimorato.  A  17  anni  riportò  uno  scolo 
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blenorroico,  il  quale  cedette  presto  alla  cura  dei  balsamici. 
A  20  anni  pare  abbia  avuta  una  pleurite;  a  24  nel  prin- 
cipio della  state  principiò  ad  avvertire  un  senso  insolito  di 
stanchezza  alle  membra  inferiori  per  cui  venne  consigliato 
di  usare  della  doccia  fredda  sulla  colonna  vertebrale  e  sulle 
gambe.  Dopo  quindici  o  sedici  di  queste  operazioni  idro- 
terapichCy  non  avendo  provato  alcun  miglioramento,  ab- 
bandonò la  cura.  Il  paziente  asseriva,  che  oltre  il  senso  di 
stanchéizza  alle  membra  inferiori,  era  colto  da  dslori^  che  si 
facevano  mano  mano  più  intensi  malgrado  la  cura  ed  esa- 
cerbandosi a  tratti,  si  concentravano  alla  colonna  vertebrale 
e  precisamente  alla  regione  lombare.  Allora  si  recò  presso 
altro  medico,  il  quale  volle  esaminare  le  urine  prima  di 
esporre  il  proprio  giudizio  e  pare  che  dal  reperto  urosco- 
pico  fosse  condotto  alla  diagnosi  di  una  malattia  renale. 
In  base  a  questa  venne  prescritta  una  cura  alcalina,  poi 
l'ioduro  di  potassio  e  qualche  altra  miscela  che  il  paziente 
non  sapevami  ricordare. 

Io  constatava:  nutrizione  generale  buona  in  complesso, 
ma  con  qualche  indizio  di  incipiente  deperimento.  Al^capo, 
al  petto,  all'addome  nulla  di  notevole.  Mentre  il  paziente  stava 
ritto  in  piedi  innanzi  a  me,  mi  dichiarava  che  non  poteva  lun- 
gamente reggere  in  quella  posizione  per  la  debolezza  e  du- 
rando nella  stessa  posizione  lo  colse  tremore  alle  ginocchia 
ed  un  senso  di  bastonatura  ai  lombi.  Stava  facendo  l'esame 
morfolo^co  della  colonna  vertebrale,  che  ho  dovuto  inter- 
rompere per  riprenderlo  poi.  Intanto  constatava,  che  la  sensi- 
bilità degli  arti  era  normale;  ma  erano  più  del  normale 
fìicili  ed  intensi  i  fenomeni  riflessi  cutanei  e  patellari.  Il 
paziente  aveva  notato  qualche  diminuzione  della  potenza 
sessuale  ed  a  periodi  qualche  lentezza  nella  funzione  ve- 
acicale.  Se  camminava  non  sentiva  la  stanchezza  che  co- 
glievalo,  come  dicemmo,  se  rimaneva  ritto  su  due  piedi; 
ma  camminando  qualche  volta  gli  era  avvenuto  di  barcol- 
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lare  un  istante  come  fa  chi  è  preso  dal  vino.  Lo  invitai  a 
camminare  ad  occhi  chiusi  e  notai  come  non  fosse  franco 
e  sicuro  nei  movimenti,  ciò  che  non  appariva  quando  cam- 
minava ad  occhi  aperti. 

Il  tronco  in  complesso  si  sarebbe  detto  ben  formato: 
ampie  le  spalle,  drittu  la  colonna  vertebrale  e  la  pressione  ai 
lati  delle  apófisi  spinose  non  suscitava  alcun  di^lore  e  nemmeno 
molestia;  anche  percuotendo  col  pugno  la  colonna  a  ridosso 
delle  apofisi  spinose  non  si  determinava  dolore,  come  ^aìla  re- 
gione lombale,  dove  il  paziente  a^ccusava  qualche  molestia^  noti 
dolore^  come  in  tutti  gli  esami  subiti  aveva  provato.  Pregai  il 
paziente  a  flettere  il  tronco  in  tutti  i  sensi  —  anterior- 
mente, posteriormente,  lateralmente  —  ed  anche  ctò  egli  po- 
teva fanre  senza  provare  dolore  di  sorta.  Ordinai  al  paziente 
di  camminare  lesto,  poi  di  sedersi  sopra  una  sedia,  poi 
sopra  uno  sgabello  e  di  alzarsi,  poi  di  sedersi  a  terra  ed 
ho  notato  che  il  paziente  eseguiva,  tutti  questi  movimenti 
regolarmente,  ma  si  poteva  dire  con  qualche  precauzione, 
forse  istintiva,  conscio  essendo  il  paziente  dei  dolori  che 
a  traiti  dalle  estremità  si  concentravano  ai  lombi.  Biso- 
gnava che  tutti  i  movimenti  indicati  venissero  eseguiti  con 
rapidità  ;  allora  si  notava  un  qualche  imbarazzo  ed  il  bi- 
sogno  quasi  di  limitare  il  movimento  della  porzione  lombale. 

Ma  qui  devo  aggiungere  quello  che  è  poi  frutto  di  si- 
stematiche osservazioni  e  che  non  esposi  mai  prima  di  ora, 
perchè  ho  voluto  prima  bene  assicurami  dei  tatti.  Vengo 
ai  dati  morfologici  ai  quali  mi  riferiva  in  principio  di  questo 
capitolo.  Più  sopra  registrava:  tronco  in  complesso  ben  for- 
mato, ampie  le  spalle,  dritta  la  colonna  vertebrale,  etc.;  e 
nelle  mie  note  fra  parentesi  io  trovo:  spaile  ampie,  ma  fo- 
ranee schiacciato  e  pleurite  lenta  pregressa;  tipo  sospetto;  por- 
ziane  cervicale  alquanto  più  lunga  del  normale;  la  lombale  piò 
corta;  dati  di  morbilità  costituzionah.  Per  questo  mi  feci  il 
concetto  della  malattia  delle  vertebre  e  precisamente  della 
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Ottava  e  nona  dorsali  e  prescrissi  le  cauterizzazioni  pun- 
teggiate ai  lati  della  rispettiva  porzione  della  colonna  ver- 
tebrale ed  altre  pratiche  successive  generalmente  indicate 
in  casi  eguali.  Ma  il  giudìzio  mio  non  venne  accolto  dai 
colleglli  ai  quali  fece^ricorso  il  paziente,  il  quale  venne  in- 
vece giudicato  in  preda  a  fenomeni  di  esaurimento  ner-  ^ 
voso  per  abuso  sessuale,  poi  a  fenomeni  di  mielite,  di 
atassia quindi  sconsigliata  la  cura  da  me  proposta  e  nuo- 
vamente indotto  a  praticare  la  cura  della  doccia,  la  quale 
non  potè  essere  fatta  che  per  qualche  giorno. 

Il  paziente  tornò  a  me  quando  quelli  di  casa  sua  no- 
tarono che  il  portamento  del  paziente  non  era  l'abituale  e 
che  accennava  ad  incurvare  il  dorso.  Mi  assicurava  che  i 
fenomeni  di  debolezza  degli  arti,  degli  organi  sessuali  e 
della  vescica  erano  venuti  diminuendo  e  che  tornava  a  me 
quasi  a  compiere  un  atto  di  dovere  fatto  convinto  della 
verità  della  mìa  diagnosi  e  disposto  a  quella  qualunque 
cura  che  avessi  ritenuta  necessaria. 

Ma  allora  avevamo  un  fatto  compiuto,  anche  per  la 
applicazione  del  corsetto  di  Sayre  era  troppo  tardi. 

Da  questo  caso  si  apprende: 
1**  Che  i  fenomeni  nervosi  accusati  dal  paziente  erano 
veramente  determinati  dalla  malattia  scheletrica  e  non  da 
malattia  renale,  né  da  esaurimento  nervoso,  uè  da  mielite, 
come  dissero  i  miei  contradditori; 

2^  Che  veramente  i  sintomi  erano  di  significato  am- 
biguo; 

3°  Che  qualche  luce  veniva  dall'esame  fisiologico 
della  colonna  vertebrale; 

4**  Che  i  dati  morfologici  i  quali  servirono  a  me  per 
giudicare  il  caso,  mi  tolsero  dalle  ambagi  della  diagnosi 
differenziale  nelle  quali  rimasero  altri  colleghi. 

Un  altro  caso  non  meno  interessante  è  a  mia  cono- 
scenza e  sebbene  non  possa  riferirne  come  sì  converrebbe  la 
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storia  clinica,  pure  posso  con  esattezza  sommaria  registrare 
i  capi  fondamentali  della  malattia.  Si  tratta  di  un  giovane 
che  si  trovava  all'estero  per  scopo  di  istruzione  e  che  ve- 
nuto a  soffrire  in  causa  di  dolori  che  riferiva  all'addome, 
venne  giudicato  in  preda  a  fenomeni  di  appendicite  e  quindi 
necessitoso   dell'intervento   chirurgico.  Di  ciò  avvertita  la 
famiglia,  questa  volle  ricondurre  a  casa  propria  il  malato. 
Il  medico  che  primo  lo  visitava  dubitò  della  diagnosi  fatta 
e  di  qui  la  ragione  di   presentarlo  a  me.  Dal   mio   esame 
fui  condotto  ad  escludere  una  affezione  dell'apparato  inte- 
stinale, sebbene  alludessi  a  qualche  condizione  complicante 
delle  più  volgari,  la  stitichezza;  ma  la  sede  e  la  difiusiooe 
del  dolore,  schiettamente  nevralgico,  non  che  qualche  mo- 
venza della  colonna  vertebrale,  mi  trassero  a  di^osticare 
una  forma  di  nevralgia  secondaria  a  malattia  delle  vertebre. 
Mi   impressionava   il   tipo   morfologico   del   paziente,  che 
aveva  attributi   della  prima   combinazione.   Conseguente- 
mente feci  la  prescrizione  di  curare  la  causa  della  nevralgia 
colle  ustioni  alla  colonna  vertebrale.  Ma  vi  fu  il  collega  il 
quale  volle  vedere  nella  sintomatologia  del    paziente  nna 
malattia  renale.  Era  stata  da  altri  esclusa  la  calcolosi  epa- 
tica. Ma  le  cure  istituite  non  giovarono  a  nulla  ed  allora 
rifece  capolino  il  dubbio  che  si  trattasse  veramente  di  ap- 
pendicite, senza  prima  tentare  la  cura  da  me  suggerita.  Sì 
cercò  il  parere  di  un  valoroso   chirurgo  e  questi  si  prestò 
alla  cura   operativa.  Venne   esportata  l'appendicit/C  (alte- 
rata? sana?);  ma  le  sofferenze  non  per  questo  vennero  meno. 
Più  tardi  il  paziente  tentò  altre  cure  in  una  casa  di  salate 
dalla  quale  partiva  colla  sua  nevralgia,  della  quale  a  poco 
a  poco  si  venne  sospettando  una  origine  nevropatica  e  si 
venne  nel  pensiero  di  tentare  anche  la  cura  di   Boncegno 
e  dopo   tante   vicende  e  l'ammalato  ed  altri  si  persuasero 
che  la  causa  di  tante  sofferenze  era  una  anatomica  lesione 
vertebrale  latente.  Anche  questa  volta  il  paziente  venne  a 
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me  dopo  la scoperta  del  fatto,  accusando  ancora,  sebbene 

di  molto  scemate,  le  nevralgìe  lombali. 

Intorno  a  questo  caso  mi  resterebbe  da  dire  qualche 
cosa  d'altro,  ed  è  relativamente  all'esame  del  paziente.  Oltre 
il  dato  morfologico  costituzionale,  mi  aveva  fatto  sospet- 
tare e  poi  ammettere  la  malattia  delle  vertebre  l'esame  fi- 
siologico della  colonna  vertebrale,  cioè  osservando  in  tutti 
i  modi  possibili  1  movimenti  della  colonna,  non  che  pi- 
giando e  propulsando  le  porzioni  anulari  delle  vertebre, 
come  avrò  occasione  di  dire  in  altro  luogo. 

Venne  accolta  nella  mia  clinica  una  giovane  sposa  per 
dolore  ischialgico  contro  il  quale  erano  state  indamo  pra- 
ticate varie  cure  inteme  ed  esteme.  Il  dolore  risiedeva 
lungo  l'arto  sinistro,  dove  si  potevano  constatare  i  classici 
punti  dolorosi,  le  alternative  degli  accessi  dolorosi,  coi  lu- 
cidi intervalli  e  di  più  una  debolezza  dell'arto  per  cui  la 
paziente  non  poteva  uè  a  lungo  passeggiare  e  nemmeno 
stare  in  piedi.  Qualche  volta,  diceva  l'ammalata,  si  facevano 
sentire  fitte  dolorose  anche  lungo  l'arto  del  lato  opposto. 
La  paziente  eseguiva  i  movimenti  della  persona  con  ap- 
parente perfetta  regolarità,  giudicandola  quando  scendeva 
dal  letto  nei  momenti  di  calma  del  dolore. 

Oltre  ciò  si  registravano  note  morfologiche  di  linfa- 
tismo costituzionale  in  una  prima  combinazione  con  qualche 
nota  della  terza  nell'addome. 

La  troppo  frequente  comparsa  dei  dolori  sebbene  assai 
lievi  anche  nell'arto  destro  ed  in  altri  punti  del  torace  e 
dell'addome,  tenne  sospeso  il  mio  giudizio,  parendomi  che 
si  potesse  avere  a  che  fare  con  una  forma  latente  di  ma- 
lattia di  Pott;  pertanto  anche  per  istituire  un  esperimento 
terapeutico,  ordinai  che  venissero  praticate  le  cauterizza- 
zioni trascorrenti  ai  lati  della  colonna  vertebrale,  alla  re- 
gione lombale. 

Non  ne  venne  verun  miglioramento;  anzi  trascorsi  al- 
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cuoi  giorni,  vennero  in  campo  fenomeni  singolari:  una  di- 
spepsìa che  mai  prima  era  esistita  e  contemporaneamente 
scemavano  i  soliti  dolori  agli  arti.  Poi  venne  in  campo  mia 
tossicola  e  coH'esame  del  petto  si  constatava  iperemia  del- 
l'apice polmonale  sinistro  non  che  catarro  delle  nltime  di- 
ramazioni bronchiali.  In  seguito  dolore  lunghesso  il  settimo 
spazio  intercostale  di  sinistra,  ottusità  e  sfregamento  pleu- 
rico sul  terzo  inferiore  del  torace.  Febbre  e  segni  di  de- 
perimento nella  nutrizione  generale. 

I  duìHn  suggeriti  dalle  condizioni  m4yrfólogiche  déWarga- 
nisino  sulla  origine  e  causa  delle  forme  nevralgiche  veìiimm 
confermandosi. 

Più  tardi  venne  in  scena  il  vomito,  che  sì  ripeteva 
ogni  giorno  tre  o  quattro  volte,  accompagnato  da  veri 
crampi  dolorosi  del  ventrìcolo  ed  interpolatamente  da  co- 
liche intestinali  incalzanti  così  che  un  giorno  la  paziente 
pareva  ridotta  in  fin  di  vita. 

La  materia  del  vomito  era  costituita  da  resti  di  cibi 
con  p  senza  traccia  di  bile.  Le  scariche  anali  erano  figu- 
rate scarse  ma  accompagnate  da  muco.  Le  urine  relativa- 
mente normali  per  quantità,  pallide,  senza  sedimento. 

Di  fronte  a  questa  strana  sintomatologia,  oltre  che 
strana  minacciosa,  a  me  parve  che  la  sintomatologia  pri- 
mitiva —  la  volgare  ischialgia  —  fosse  venuta  via  via  com- 
plicandosi. Però,  io  diceva,  non  si  trattava  dunque  di  vol- 
gare ischialgia,  ma  dì  una  forma  nevralgica  sintomatica  di 
un  processo  morboso,  che  progredendo,  suscitava  tutti  i  fe- 
nomeni venuti  in  quella  guisa  che  vedemmo  e  questi  io 
doveva  considerare  come  vere  crisi  viscerali  della  malattia 
delle  vertebre.  È  vero  che  il  primo  assaggio  sperimentale 
terapeutico  non  aveva  dato  risultati  positivi,  ma  ciò  non 
valeva  a  distruggere  le  mie  presunzioni  diagnostiche  sempre 
più  fondate. 

Ho  detto  tutto  il  quadro  fenomenico  venuto  spiegan- 
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dosi  in  una  forma  di  crisi  viscerale  per  il  modo  quasi  tumul- 
tuario col  quale  erano  sorti  tutti  i  fenomeni  e  per  il  pre- 
cipitoso aggravarsi  della  paziente;  e  che  tale  fosse  la  ra- 
gione degli  eventi,  lo  dimostra  il  resto  della  storia  che  sto 
narrando.  La  crisi  poco  dopo  si  raddolciva,  scemava  la  sof- 
ferenza dell'organismo  restando  i  fatti  obbiettivi  registrati. 
Intanto  lo  stato  della  paziente  mi  permise  un'osservazione 
necessaria  per  completare  il  quadro  della  malattia.  In  vero 
pregai  la  paziente  di  scendere  dal  letto  e  possibilmente 
senza  l'aiuto  d'alcuno.  Allora  notai  che  dovendo  la  paziente 
in  dato  modo  atteggiare  la  colonna  vertebrale  per  seguire 
le  leggi  dell'equilibrio,  la  teneva  diritta  immobile  nella  por- 
zione dorso-lombale.  Esaminata  direttamente  aveva  forma 
e  direzione  normali  e  alla  percussione  ed  alla  pressione  pra- 
ticate come  si  usa  comunemente,  appena  appena  potevasi 
suscitare  una  sensazione  molesta.  Quando  invece  rimessa 
in  letto  la  paziente,  affondai  le  mani  in  atto  di  esplorare 
la  profondità  dell'addome  e  cercai  di  scuotere  la  colonna, 
la  paziente  diede  segni  di  vivissimo  dolore  e  mi  pregò  di 
non  ripetere  la  manovi*a. 

L'inferma  e  per  ì  vomiti  e  per  le  coliche  incessanti 
perdeva  di  forze  di  giorno  in  giorno  e  vedendo  vana  ogni 
altra  medicazione,  fermo  nel  mio  convincimento  diagno- 
stico, ordinai  le  ustioni  ai  lati  della  colonna  vertebrale 
lungo  il  tratto  dorso-lombare,  sospendendo  ogni  altro  trat- 
tamento. Per  ciò  venne  preparato  il  letto  in  modo  che  la 
paziente  giacesse  sopra  un  piano  perfettamente  orizzontale 
e  vi  rimanesse  immobile  quanto  più  potesse. 

Come  avviene  in  questi  casi,  subito  dopo  le  ustioni, 
che  ordinai  profonde,  si  esacerbarono  tutte  le  sofferenze 
della  paziente;  poscia  vennero  scemando  per  frequenza  ed 
intensità  le  coliche  intestinali,  dopo  cessava  il  vomito  ed 
allora  si  fece  sentire  alquanto  appetito.  Non  più  febbre,  uè 
dolori  vaghi,  né  insonnia.  Coll'appetito  principiò  a  norma- 
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lizzarsi  la  digestioDe  ed  in  breve   tempo  cessò  il  generale 
deperimento  e  tornò  lo  stato  di  primiera  nutrizione. 

Rifacendo  l'esame  mentre  ancora  non  erano  cbiase  le 
piaghe  operate  dal  rovente  platino,  mi  accorsi  che  la  por- 
zione lombale  e  precisamente  le  prime  vertebre  lombali  si 
erano  fatte  sporgenti.  Era  cessato  il  vivissimo  dolore  dei 
corpi  vertebrali,  e  tolleravano  la  pulsazione  fatta  col  pngDo 
senza  indizio  di  dolore.  I  movimenti  della  colonna  verte- 
brale necessari  per  flettere  in  avanti  il  tronco,  per  piegarlo 
a  destra  a  sinistra,  si  ridestava  dolore  alle  ultime  vertebre 
dorsali;  anche  il  sedersi  a  terra  e  sopra  lo  sgabello  come 
l'alzarsi,  provocava  non  poca  molestia  ed  ordinai  i  punti 
di  fuoco  negli  intervalli  delle  precedenti  cauterizzazioni. 
Curai  che  la  colonna  vertebrale  posasse  sopra  un  piano  asso- 
lutameute  orizzontale,  affinchè  non  aumentasse  la  incipiente 
curvatura  della  colonna  e  scorso  il  tempo  necessario  per 
la  cicatrizzazione  delle  piaghe,  si  passò  all'applicazione  del 
busto  gessato.  Intanto  e  fenomeni  toracici  e  fenomeni  ad- 
dominali e  dolori  nel  dominio  dell'ischiatico,  tutto  era  scom- 
parso. 

Merita  che  venga  registrato  con  nota  particolare  quauto 
segue  :  che  il  sospetto  della  malattia  vertebrale  venne  sollevato 
innanzi  a  due  fatti:  l'alterata  mobUità  della  colonna  verte- 
orale,  Vaddolorabilità  di  questa,  provocata  colV esame  della  por- 
zione anulare  delle  vertebre^  la  paziente  avente  gli  atirOniii 
morfologici  delle  mcrbilità  da,  linfatismo  e  da  scrofolosi;  che 
della  speciale  m^orbilità  avemmo  indizi  specifici  nei  fenomeni 
che  si  manifesta/rono  in  forma  di  crisi  spinali;  che  la  Cìira 
istituita  mediante  le  cauterizzazioni  è  la  migliare  dimostra- 
zione della  giustezza  dei  concetti  patogenici  seguiti  neUa  inter- 
pretazione dei  primi  e  dei  secondi  fenonwni  morbosi. 

Un  giovinotto  di  anni  quindici,  in  seguito  ad  una  lunga 
serie  di  uialannì,  la  più  gran  parte  riferibili  all'apparecchio 
respiratorio    (tosse,    escreato    mucopurulento,    febbri  erra- 
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tiche,  progressivo   dimagramento)  venne  a  me    presentato 
perchè  suggerissi  un  metodo  curativo,  essendo  tutte  le  pre- 
cedenti cure  rimaste   senza  alcun   risultato   incoraggiante. 
Si  presentava  a  me  chiedendo  un  metodo  di  cura,  egli  di- 
ceva, che  gli  assicurasse  la  guarigione  e  che  se  non  avessi 
la  convinzione  di  potergli  giovare,  glielo  dicessi  chiaramente. 
Dopo  lungo  esame  conclusi    trattarsi  di  bronco-alveo- 
lite;  ma  ciò  che  mi  fece  indugiare  nell'esame  di  questo  pa- 
ziente erano  fenomeni   ineguali,    saltuarj  ed  insoliti    nella 
malattia   accennata  ed  insieme  certe  addolorabilità  che  il 
paziente  accusava  e  che  non  poteva   essere   presa  come 
un  semplice  fenomeno  concomitante  la  malattia  dell'appa- 
rato respiratorio.  Infatti,  se  il  paziente  abbassava  forzata- 
mente il  capo  in  avanti,  non  poteva   raggiungere  il  mas- 
simo del  movimento   senza   provocare   dolore.  Il  paziente 
diceva  che  stentava  ad  elevare  le  braccia:  i  movimenti  di 
rotazione  del  tronco   non    erano    impediti,  ma  non  si  ese- 
guivano con  quella  sveltezza  e  disinvoltura  che  sono  nor- 
mali. È  vero  che  queste  cose  non    erano  accusate  dal  pa- 
ziente cosi  come   sono   stat«   da  me   rilevate;  ma  quante 
volte  i  pazienti,  ignari  delle  cose  non   riferiscono  a  cause 
imaginarie  i  proprj  sintomi,  od  anche   non  ne  parlano  af- 
fatto ?  Il  paziente  non  parlava  che  di  stanchezza  nelle  parti 
che  io  presi  in  speciale  considerazione;  ma   quando  si  ac- 
corse  della   importanza  che  io  annetteva  ai  fenomeni  che 
8i  venivano  rilevando,  con  una  certa  consapevolezza  acqui- 
sita veniva  illustrando  egli  stesso  le  cose  con  racconti,  che 
poi  confermavano  il  mio  pensiero,  che  cioè  fosse  ammalata 
e  di  processo   della   stessa   natura  per  cui  era  ammalato 
l'apparato  respiratorio.  Conseguentemente   feci    la  prescri- 
zione   solita,   oltre   quelle   che    si    esigevano  e  per  le  sof- 
ferenze del  respiro  e  dello  stato  generale. 

Ma  anche  questa  volta  la  mia  diagnosi    incontrava  le 
stesse  obbiezioni  da  i>arte  dei  colleghi  che  videro  poscia  il 
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malato.  Spondilite...  !  Ma  se  la  colonna  è  diritta,  è  mobile^ 
indolente!  Teorie!  E  per  essere  pratici  non  si  trova  indi- 
cata la  cura  prescritta. 

Ma  circa  tre  mesi  dopo  si  videro  le  scapole  come  ri- 
mosse dalla,  loro  sede  anatomica  abituale  e  tendere  a  farsi 
come  aleggianti;  e  tutto  ciò  proveniva  dalla  formazione 
di  due  ascessi  freddi  a  confusione  dei  pratici  mìei  av- 
versar). 

Non  posso  non  ricordare  sommariamente  un  altro  caso 
interessantissimo,  del  quale  ho  presenziata  la  necroscopia. 
Una  donna  presentava  fenomeni  all'apice  del  polmone  de- 
stro, che  vennero  lungamente  studiati  dai  medici  intelli- 
genti, colti  e  che  valorosamente  si  disputarono  la  diagnosi, 
inclinando  l'uno  ad  ammettere  un  aneurisma  all'aorta,  l'altn) 
il  cancro  del  polmone.  Amendue  rilevavano  fenomeni  del 
simpatico  cervicale  a  destra  e  precisamente  fenomeni  dì 
paralisi  e  se  li  spiegavano  ammettendo  l'uno,  che  l'aneu- 
risma comprimendo  le  parti  molli  intorno  intorno,  cagio- 
nava un  guasto  circolatorio  che  offendeva  la  funzione  del 
ganglio  cervicale;  l'altro,  riferendosi  alla  infiltrazione  se- 
condaria delle  glandolo  della  regione.  All'apertura  del  ca- 
davere si  vide  che  nella  sede  del  supposto  aneurisma  e  del 
sospettato  cancro,  stava  una  raccolta  marciosa  e  seguendo 
il  tragitto  della  marcia,  si  pervenne  alla  colonna  verte- 
brale, dove  si  scopersero  completamente  fusi  i  corpi  delle 
due  ultime  vertebre  cervicali. 

Anche  qui  mancavano  i  soliti  sintomi  che  comune- 
mente si  credono  patognomonici  della  malattia  delle  ver- 
tebre; 1  fenomeni  ritenuti  da  compressione,  per  cui  si  al- 
teravano le  funzioni  delle  parti  molli  cervicali  ed  esistevano 
fatti  di  paralisi  del  simpatico,  mistificarono  i  sintomi  propri 
della  malattia  delle  vertebre.  Forse  anche  in  questo  caso 
non  mancarono  fenomeni  polmonali  primitivi,  o  di  buona 
ora  insorti  come  fenomeni  di  crisi  spinale,  come  vedemmo 
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nel  caso  precedentemente  esposto.  Certo  è,  che  anche  in 
in  questo  caso  non  mancavano  i  dati  morfologici  della  co- 
stituzione linfatica,  tra  cui  giova  ricordare  e  il  cuore  pic- 
colo ed  asimetrico  e  l'aorta  aplasica  e  indizi  di  pregressa 
lesione  delle  glandole  cervicali. 

6)  Morbo  di  Pott  a  forma  epilettiforme.  —  Nell'ospi- 
tale di  Oastelfranco  veneto  degeva  un  ragazzo  dell'età  poco 
più  di  14  anni  per  una  forma  convulsiva  sshiettamente  epi- 
lettica. Dopo  molte  cure  interne  non  migliorava  affatto, 
anzi  mi  si  diceva  che  peggiorava  badando  alla  maggiore 
frequenza  degli  accessi.  Sichiamava  la  mia  attenzione  sul 
malato  il  bravo  collega,  troppo  presto  defunto,  Scarpari, 
primario  dell'ospitale  ;  e  perchè  gli  parve  che  il  caso  susci- 
tasse in  me  speciale  interessamento,  mi  propose  ed  io  di 
buon  grado  assentii  di  studiare  il  piccolo  paziente  nella 
mìa  clinica. 

Il  ragazzo  presentava  uno  sviluppo  scheletrico  suffi- 
ciente rispetto  all'età  e  all'ingrosso  si  sarebbe  giudicato; 
ciò  non  era,  come  dirò  in  appresso,  anche  bene  propor- 
zionato. Aveva  aspetto  pallido,  aveva  abbondante  il  pan- 
nicolo adiposo  e  le  mucose,  erano  pallide,  come  si  avrebbe 
potuto  giudicare  dal  viso.  All'esame  del  petto  e  dell'ad- 
dome non  si  constatarono  cose  notevoli  relative  ai  vi- 
sceri. Invece  impressionava  una  condizione  generale  di 
eccitabilismo,  di  erettismo  nervoso,  {ler  cui  il  paziente  era 
sensibilissimo  al  minimo  tocco  della  cute,  era  addolorato 
dai  movimenti  che  gli  si  facevano  eseguire  per  compiere 
l'esame  obbiettivo,  senza  però  mostrare  qualsiasi  imiH'di- 
mento  a  compiere  i  movimenti  ed  esercizi  necesHari  per 
giudicare  esattamente  dello  stato  della  motilità  generale  e 
parziale.  Tuttavia  in  fine  dovetti  concludere  che  i  movi- 
menti delle  estremità  inferiori,  giacendo  il  paziente  in  Ietto, 
erano  forse  alquanto  indelKiIiti,  mentre,  onnervandolo  a 
camminare  pareva  facile  un  certo  spasmo   ninscMilare.  L'è 
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same  della  coloDiia    vertebrale   escluse   qualsiasi  atteggia- 
mento  vizioso   abituale   ed  anche  ogni   indizio  di   defor- 
mità acquisita.  Era  esagerato  il  riflesso  patellare  di  ambo 
i  lati  e  si  determinava   facilissimo  il  fenomeno  del  piede. 
I  ricordi  anamnestici  non  offrivano  dati  di  importanza. 
Malgrado  i  racconti   mirassero  a  far  credere  che  tutta  la 
famiglia  del  paziente  fosse  immune  da  ogni  manifestazione 
morbosa,    non   lo  poteva   credere  vi  si    opponeva   il  tipo 
morfologico  del  paziente  medesimo,  che  apparteneva  chiar 
ramente  alla  prima  combinazione  considerato  nel  torace  e 
nello  sviluppo  del  sistema  circolatorio;  mentre  aveva  at- 
tributi della  terza  nell'addome  per  un  relativo  ed  assoluto 
eccesso  dell'altezza  con  predominio  della  linea  xifo-ombeli- 
cale.  Nota  bene:  se  il  tipo,  che  direi  classico  della  Prima 
Oombinazione,  induce  il  sospetto  della  tubercolosi,  questo 
che  ci  offriva  il  paziente  faceva  piuttoso  sospettare  la  mor- 
bilità per  le  manifestazioni  a  base  di  linfatismo,  che  può 
anche  essere  terreno  per  la  tubercolosi  in  quelle  parti  nelle 
quali,  e  per  la  squisitezza  del  genio  morboso  costituzionale 
e  per  il  concorso  di  altre  eventuali  contingenze  eziologiche, 
viene  a  costituirsi   il  locus    minoris   resistentiae.  In  questo 
caso   tutto   parlava    per    manifestazioni    costituzionali   in 
parti  per  cui  doveva  darsi   ragione  della   qualità  dei  sin- 
tomi. La  colonna  vertebrale,  dissi,  non    presentava  uè  de- 
formità, uè  addolorabilità  e  per  questo  esame  esterno  non 
potevasi,  o  meglio,  non  si  avrebbe  potuto  sospettare  una 
lesione   vertebrale.  Ma  nel  seguito  della  osservazione  mi 
sorprendeva  il  fatto  seguente:  il  ragazzo  diceva  di  sentirsi 
completamente   libero   delle   braccia  e  lo  dimostrava  ese- 
guendo tutti  i  movimenti  che  voleva  e  che  gli  si  ordinava, 
mentre  sentiva  (cosa  che  prima  non  ci  disse)  come  allac- 
ciate le  estremità   inferiori;  e  ciò  confermava    quel   fare 
quasi  di  spasmo  che  a  me  parve  scorgere  nel  paziente  fin 
dalla  prima  visita  che  gli  faceva.  Conseguentemente  spinto 
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da  simili  indizj,  istituiva  altro  esame  rigoroso  della  sensi- 
bilità e  dei  riflessi  cutanei  e  venni  a  constatare:  iperestesia 
nelle  estremità  inferiori,  alla  cute  del  ventre  e  sul  torace 
Ano  all'altezza  della  quinta  costa  a  destra  ed  a  sinistra;  i 
riflessi  cutanei  per  altrettanta  estensione  erano  esagerati. 
Dalla  quinta  costa  in  su,  alle  braccia,  al  collo,  alla  faccia 
era  tutto  normale.  Non  si  vedevano  né  assimetrie  del  volto, 
né  irregolarità  di  funzioni,  né  anomalie  di  sensibilità  ge- 
nerale, né  di  quella  specifica.  Il  sensorio  era  perfettamente 
libero  durante  gli  intervalli  lucidi  alternantisi  cogli  accessi 
convulsivi. 

Intanto  nell'animo  mio  si  organizzava  quasi  un  pro- 
cesso diagnostico,  e  si  dibattevano  anzi  due  pensieri,  o  che 
si  trattasse  di  un'affezione  del  midollo,  o  di  una  sofferenza 
del  midollo  secondaria  a  malattia  dello  scheletro  vertebrale. 
Ma  poi  si  faceva  innanzi  la  convulsione,  che  si  diceva  epi- 
lettica, ma  che  doveva  alla  sua  volta  contribuire  alla  for- 
mazione del  concetto  diagnostico,  secondo  che  anche  dalla 
sua  forma  avremmo  cavati  argomenti  per  connetterla  o 
meno  a  tutta  la  sintomatologia.  Pertanto  il  quadro  noso- 
logico  che  presentava  il  nostro  paziente  si  poteva  racco- 
gliere così:  incipiente  paraparesi  sp<istica  e  convulsioni  epi- 
ìettiformi  forse  secondarie. 

Qualche  giorno  dopo  mi  fu  possibile  presenziare  un 
accesso  convulsivo,  che  merita  di  essere  quivi  descritto  ne' 
suoi  particolari.  Mentre  il  paziente  giace  supino,  prova  una 
sensazione  dolorosa  che  muove  dal  dorso  fra  le  scapole  e 
rapidissima  trascorre  verso  e  lungo  le  braccia,  le  quali  si 
estendono  e  si  allargano  rigidamente;  insieme  il  senso  do- 
loroso di  stiramento  mescolare  dallo  stesso  punto  dorsale 
assale  la  cervice.  Il  paziente  dopo  questa  fase  spasmodica 
si  fa  rosso  in  viso  e  va  in  preda  a  sussulti  muscolari,  che 
ritmicamente  scuotono  tutto  il  corpo.  Le  pupille  si  dilatano, 
ì  bulbi  oculari  vengono  rivolti  ora  a  destra,  ora  a  sinistra 
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e  si  contraggono  ritmicamente  ora  i  muscoli  mimici  di  de- 
stra,  ora  quelli  di  sinistra.  Anche  durante  questa  seconda 
fase  il  paziente  non  perde  interamente  la  coscienza.  Dopo 
questi  fenomeni  a  poco  a  poco  si  scioglie  la  forma  con- 
vulsiva. 

Interrogato  il  paziente  se  serba  memoria  di  ciò  che  a 
lui  avviene  e  di  ciò  che  avviene  durante  l'accesso,  dichiara 
che  egli  si  accorge  quando  sta  per  venirgli  il  male,  che 
vede  ed  anche  sente  quello  che  si  dice;  non  risponde  perchè 
non  può  per  lo  spasmo  delle  musculature.  Dice  pure,  che 
durante  qualcuno  degli  accessi  gli  è  parso  di  avere  avuto 
anche  lo  smarrimento  intero  della  coscienza;  ciò  che  po- 
temmo constatare  quando  la  convulsione  si  protrasse  più  a 
lungo  del  solito. 

L'accesso  convulsivo  si  ripeteva  anche  più  volte  nella 
giornata,  avendo  sempre  il  medesimo  modo  di  iniziare,;  ed 
anche  per  questo  a  me  parve  che  acquistasse  un  valore  par- 
ticolare importantissimo,  per  cui  volli  rifare  l'esame  della 
colonna  vertebrale.  E  praticando  le  solite  manovre  colla 
pressione,  colla  percussione  sulla  colonna,  porzione  dorsale 
fra  le  scapole,  donde  partiva  l'aura  dolorosa  surricordata, 
otteneva  indizi  incerti:  poteva  rilevare  una  certa  doleuza 
diffusa  della  colonna,  troppo  diffusa;  forse  il  risentimento 
maggiore  si  limitava  nello  spazio  occupato  dalla  quarta  e 
dalla  quinta  vertebra  dorsale. 

Molte  volte  avviene  che  in  luogo  di  attenermi  alla  in- 
formazione  degli  infermi,  mi  giova  valutare  il  loro  modo 
di  reagire,  dirò  così,  automatico  per  farmi  un  giudizio  ade- 
guato alla  genesi  di  certi  fenomeni;  cosi  ho  creduto  nel 
caso  concreto  di  regolarmi  secondo  ciò  che  a  me  appariva  il 
modo  di  reazione  dell'organismo  e  dichiarai,  che  i  tenomeni 
nervosi  del  paziente  dovevano  ritenersi  effetto  di  irritazione 
spinale  secondaria  alla  malattia  delle  vertebre  latente.  Con- 
seguentemente prescrissi  l'applicazione  di  quattro  punti  di 
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nstìone,  piuttosto  profondi  ai  lati  della  colonna  vertebrale 
in  corrispondenza  della  quarta  e  della  quinta  vertebra 
dorsale. 

Dal  gionw  stesso  nel  quale  vennero  praticate  le  tistioni 
scemarono  di  intensità  gli  accessi  co^ivulsivi,  che  successiva- 
mente  cessarono  affatto;  poi  vennero  meno  tutti  i  fenomeni  ir- 
ritativi spinali  e  tutta  la  sintomatologia  degli  arti  inferiori. 
Il  paziente  doveva  naturalmente  decombere  sempre  supino 
e  sopra  un  piano  orizzontale.  Ciò  malgrado  quando  fu 
tempo  di  togliere  la  medicazione  necessitata  dalle  piaghe 
risultanti  dalla  cauterizzazione,  si  nettava  una  sporgenza 
delle  vertebre  offese,  che  prima  erano,  come  si  disse,  in 
sede  e  posizione  affatto  normale.  Ed  era  scomparsa  ogni 
molestia  locale:  il  paziente  poteva  alzarsi,  camminare  ed 
effettuare  tutti  i  movimenti  spontanei  ed  ordinategli,  senza 
provare  il  minimo  impedimento  e  la  più  piccola  modestia. 

Dopo  questi  brillantissimi  effetti  della  cura,  il  paziente 
prese  a  migliorare  anche  nella  nutrizione  generale,  acqui- 
stando aspetto  di  persona  sana  e  promettente.  Perciò  quando 
usciva  dalla  clinica  potè  essere  assunto  come  giovane  di 
servizio  da  un  negoziante  di  generi  di  privativa,  che  am- 
malato di  gravissima  affezione  epatica,  poco  tempo  prima 
usciva  dalla  clinica  in  perfetta  guarigione,  come  dissi  in 
altro  luogo  di  questi  commentari. 

Questo  caso  consente  senza  dubbio  alcune  considera- 
zioni. Da  una  parte  la  forma  latente  della  malattia  delle 
vertebre;  dall'altra  l'esordio  della  sintomatologia  con  ac- 
cessi convulsivi  epilettifbrmi  con  una  cornice  di  fenomeni 
motori  spinali,  cosi  incerti  che  non  vennero  che  tardiva- 
mente sospettati.  Nel  loro  modo  di  essere  avevano  si  il  ca- 
rattere di  una  malattìa  del  midollo;  ma  non  si  poteva  af- 
fatto escludere  che  fossero  quali  sogliono  prodursi  anche 
in  seguito  a  malattìa  delle  vertebre.  Ed  allora  l'esame  delle 
vertebre  era  negativo. 
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Ho  accennato  più  sopra  che  nel  caso  concreto  mi  im- 
pressionava lo  stato  suo  costituzionale  e  specialmente  la 
maniera  di  sviluppo  della  rachide  nella  sua  porzione  dor- 
sale; ed  ora  devo  ricordare,  che  in  morfologia  questi  dati 
conducono  a  pensare  ad  altro  cui  ho  bene  accennato  nella 
parte  generale  dell'opera,  voglio  dire,  che  in  questi  è  ra- 
zionale e  potrei  dire  necessario  portare  la  mente  ad  ano- 
malie anche  di  sviluppo  e  di  funzione  del  sistema  circola- 
torio locale,  che  entra  ed  esce  dallo  speco  vertebrale  con 
relativa  conseguenza  nell'andamento  dei  fatti  circolatori  e 
trofici  delle  parti  nelle  quali  tutto  l'apparato  vascolare  si 
distribuisce.  A  ciò  pensando  tutta  la  sintomatologia  com- 
plessa, scheletrica  e  spinale  e  forse  tanto  i  fenomeni  ner- 
vosi quanto  i  fenomeni  ossei,  per  quello  che  erano,  pote- 
vano essere  coevi.  L'esordio  della  storia  clinica  era  un  ac- 
cesso convulsivo,  fenomeno  che  possiamo  prendere  come  et- 

« 

tetto  di  irritazioni  locali,  anche  considerandolo  nella  sua 
espressione  clinica.  Successivamente  eguale  espressione  ave- 
vano i  fenomeni,  per  quanto  scarsissimi,  delle  estremità 
inferiori  ;  e  per  tali  si  confermavano  quando  all'impiego 
delle  cauterizzazioni  vedemmo  prestamente  scemare  e  dissi- 
parsi completamente  tutto  il  quadro  morboso. 

Queste  considerazioni  che  emergono  spontanee  da  fatti 
compiuti  e  raccolti  colla  maggiore  fedeltà  ed  esattezza  pos- 
sibili, ci  conducono  a  pensare  alla  grande  varietà  delle  ma- 
nifestazioni cliniche  della  malattia  di  Pott  e  dei  reperti 
anatomici;  varietà  che  non  riflettono  solo  la  sede,  la  pro- 
fondità la  specie  della  lesione  ossea,  ma  anche  i  fatti 
anatomici  concomitanti  o  successivi  sull'organo  e  nell'oi^ 
gano  nervoso  spinale.  Quando  si  vede  una  cifosi  angolare 
venuta  facendosi  senza  un  fenomeno  nervoso  e  quando  sì 
vedono  casi  di  turbamenti  gravi  incalzanti  venire  innanzi 
con  relativamente  scarsa  sintomatologia  scheletrica  e  quasi 
nascere   insieme,   sentiamo  il    bisogno  di  rifare  lo  studio 
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della   patogenesi  e  del  morbo  di  Pott  e  dei    fenomeni  che 
si  dissero  di  compressione  spinale. 

Lo  stesso  caso  clinico  fin  qui  discusso  mi  porta  anche 
a  qualche  altra  considerazione  di  ordine  terapeutico.  Bì 
cordo  come  nei  primissimi  anni  della  mia  carriera  fossi  in- 
caricato di  assistere  un  caso  di  morbo  di  Pott  in  una  ra- 
gazza di  circa  16-17  anni,  la  quale  era  tormentata  da  forti 
dolori  nevralgici  intercostali,  che  a  volte  a  volte  le  strap- 
pavano grida  strazianti.  Aveva  ordine  di  sedare  i  dolori 
colla  iniezione  di  morfina,  perchè  non  c'era,  dicevasì,  nessun 
altro  mezzo  più  efficace.  Allora  io  errava,  secondo  il  giu- 
dizio di  chi  dirigeva  la  cura,  ad  ideare  che  un  mezzo  da 
tentare  sarebbe  stato  quello  dei  bottoni  di  fuoco:  e  la  pa- 
ziente perdette  irreraissibilnaente  l'uso  delle  gambe,  dopo 
spasimi  indicibili. 

Era  proprio  un  errore  il  mio?  Lo  chiesi  all'esperienza 
ed  aflrontai  le  critiche  di  colleghi  troppo  devoti  all'auto- 
rità e  finii  a  convincermi,  che  l'applicazione  delle  cauteriz- 
zazioni ha  le  sue  formali  indicazioni  e  che  a  non  praticarle 
è  davvero  un  errore.  Brodie  dice  che  i  vantaggi  successivi 
alle  ustioni  dipendono  dalla  immobilizzazione  del  paziente; 
ma  ciò  è  contraddetto  dal  fatto  che  io  ho  constatato  di 
individui,  ì  quali  malgrado  la  cura  e  della  immobilizzazione 
e  del  busto,  il  quale  non  veniva  tollerato,  dopo  che  furono 
sottoposti  alle  cauterizzazioni,  poterono  anche  sopportare 
il  busto.  Credo  propriamente  necessario  rivedere  tutto  quanto 
il  processo  morl>oso  secondo  il  programma  che  deriva  dalle 
cose  che  dissi  intorno  alla  condizione  morfologica  delle 
partì,  per  arrivare  a  definire  esattamente  i  termini*  delle 
indicazioni  e  delle  controindicazioni  della  cura  delle  ustioni. 
Anche  Eulemhurg  con  frase  succinta  ma  decisiva,  senza 
per  altro  entrare  nella  questione  e  discuterla,  dice  che  si 
è  accorto  egli  pure  dell'utilità  delle  cauterizzazioni  in  aU 
euni  casi,  ma  ricorda  quello  che  Brodie  dice:  e  che  noi  ab- 
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biamo  già  ricordato.  Ma  io,  così  stando  le  cose,  penso  es- 
sere nel  vero  dicendo,  che  in  ogni  caso  sta  bene  discutere 
e  concludere  intorno  all'indicazione  terapeutica  tratta  dal- 
l'esame dei  sintomi  e  che  una  sentenza  assoluta,  un  assioma 
prò  o  contro  la  indicazione  delle  cauterizzazioni  non  si  ac- 
corda né  colla  esperienza,  né  colle  esigenze  dell'indirizzo 
morfologico  della  clinica. 

E  per  chiudere  intorno  a  questo  caso  dirò:  che  Ut  forma 
clinica  del  caso  è  eccezionale;  —  che  dalla  fomia^  dalVanda^ 
mento  e  dalVesito  curativo  siamo  condotti  a  progettare  nuove 
iììdagini  per  compreìidere  colle  sue  sue  prime  linee  Vedifido 
morboso  nel  duto  suo  ambiente  morfologico^  per  meglio  com- 
prendere le  singolarità  delle  forme  cliniche;  —  che  la  cura 
mediante  le  cauterizzazioni  è  stata,  non  solo  efficace,  ma  la 
potremmo  dire  risolvente. 

Aveva  scritte  queste  pagine  quando  venne  accolto  nella 
mia  clinica  un  altro  ammalato,  che  come  il  precedente  viene 
in  appoggio  dei  concetti  terapeutici  or  ora  accennati. 

S.  O.  contadino  di  38  anni,  da  due  anni  sofierente  per 
disturbi  nervosi  diversi,  dei  quali  faceva  una  esposizione 
molto  confusa,  tanto  che  sarebbe  stato  giudicato  un  pel- 
lagroso da  chi  senza  esame  obbiettivo  accurato  si  lasciava 
indurre  dalla  vaga  e  multiforme  sintomatologia.  Salto  a 
pie  pari  tutto  quello  che  non  ha  per  noi  interesse  speciale; 
quindi  nulla  dirò  della  forma  pellagrosa,  della  quale  por- 
tava segni  caratteristici  al  dorso  delle  mani;  nulla  pure  di 
certe  parvenze  nervose,  figlie  della  pellagra,  che  il  paziente 
intrecciava  senza  discernimento  colle  altre,  delle  quali  mi 
devo  occupare. 

Egli  ha  cominciato  ad  avvertire  un  certo  tremore  al- 
l'arto inferiore  sinistro,  il  quale  si  manifestava  e  quando 
lavorava  ed  anche,  benché  di  raro,  quando  giaceva  cori- 
cato. Col  tremore  pare  notasse  anche  qualche  irrigidimento 
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all'arto   medesimo,  il  quale  tratto    tratto  si  faceva   anche 
dolente  e  la  sensazione   dolorosa    partiva  dal  tronco  a  si- 
nistra a  livello  delle  ni  ti  me  coste.  Questi   fenomeni  anda- 
rono  lentamente  crescendo  e  si  estesero,  in  misura   assai 
mite,  anche  all'arto  destro.  Il  paziente  aggiunge,  che  questi 
fenomeni  si  presentarono  esacerbandosi  in  forma  quasi  ac- 
cessionale,  generando  allora  una  specie  di  convulsione.  Fin 
qui  si  poteva  anche  ammettere  che  si  trattasse  di  fenomeni 
nervosi  a  forma   indecisa,  atipici  quali   veramente  si  pos- 
sono avere  in  individui  pellagrosi;  ma  fatto   alzare  il  pa- 
ziente e  camminare,  osservai  che  la  gamba  sinistra  veniva 
via  via  presa  da  tremori  e  che  durante  l'incesso  si  moveva 
come  di  un  pezzo  solo,  estesa  e  rigida,  sì   che  il  piede  si- 
nistro strisciava  sul  terreno  mentre  veniva  portato  avanti. 
La  gamba  destra  pareva  funzionasse  normalmente;  per  altro 
il  paziente  diceva  che  non  se  la  sentiva  sana,  che  era  de- 
bole ed  anche  un  poco  irrigidita^  ma  assai  meno  della  si- 
nistra. Il  paziente  non  poteva  affrettare  il  passo  e  portava 
il    tronco   con   tale   precauzione   come    se  si  studiasse  di 
evitarne  anche  le  più  piccole  oscillazioni.  La  colonna  ver- 
tebrale era  diritta  e  apparentemente  normale.  Facendo  ese- 
gnìte  al  paziente  la  flessione  del  tronco  in  avanti,  accusava 
dolore  alla  regione  lombale;  altrettanto  se  gli  ordinava  di 
fletterla  lateralmente,  o  di  sedersi,  o  di   alzarsi  da  sedere 
senza  l'aiuto  di  alcun  appoggio.  Il  paziente  alzandosi  doveva 
inclinare,  come  si  suole,  il  tronco  in  avanti  nell'atto  di  sol- 
levare le  natiche  dal  sedile:  si  forzava  di  compiere  questo 
esercizio  ma  non  riusciva  perchè  doveva  tenere  rìgida  la 
porzione   lombale   della  colonna.  Sulla   quale  la  pressione 
e  la  percussione  metodica   mente   esercitate   provocavano 
dolore.  Altrettanto  avveniva  se  ordinavasi  al  paziente  di 
coricarsi:  sempre  immobile  e  ritta  e  rigida  la  colonna  nella 
porzione  lombale.  Essendo  coricato  mi  avvertiva  che  sen- 
tiva il  dolore   più  forte  alla  parte  sinistra  del   tronco  se- 


190  Commvntarj  di  Clhtica   medica 


giieiido  il  decorso  del  6^^-5'-8^-9^  spazio  intercostale,  insieme 
poi  avvertiva  lo  stiramento  lungo  l'arto  inferiore  di  sini- 
stra; tratto  tratto  provava  altrettanto  anche  lungo  il  destro. 
Il  paziente  era  preoccupato  da  quella  specie  di  convni- 
sione  che  ci  ricordava  durante  l'anamnesi,  ma  che  noi  nou 
vedemmo  durante  il  nostro  esame.  Intanto  fatto  giacere 
supino,  feci  l'esame  della  colonna  vertebrale  dalla  parte  an- 
teriore come  accennai  e  trovai  dolenti  le  vertebri  della  re- 
gione lombale.  Nel  frattempo  il  paziente  accennava  a  fe- 
nomeni riflessi  esagerati  negli  arti  inferiori. 

In  seguito  a  questi  risultati  mi  condussi  alla  diagnosi 
di  morbo  di  Poti  latente  con  secondai  sintomi  di  irrituziofie 
spinale  in  soggetto  pellagroso. 

Il  giorno  successivo  alla  diagnosi  l'infermiere  di  guardia 
riferiva  che  il  paziente  aveva  avuto  una  convulsione  e  dalla 
descrizione  che  ne  veniva  fatta  potei  sospettare  che  avesse 
i  caratteri  della  convulsione  epilettiforme.  E  non  mi  in- 
gannai stando  al  seguente  racconto  fattomi  dall'assistente 
di  allora  il  dott.  Lussana,  diligentissimo  nel  l'osservare, 
quanto  fedele  nel  narrare  le  cose  osservate.  Il  paziente  av* 
verte  l'avvicinarsi  dell'accesso,  perchè  sente  farsi  acuto  il 
dolore  che  circuisce  il  torace  sinistro  e  si  diffonde  prima 
e  più  intenso  lungo  l'arto  inferiore  sinistro  ;  poi  è  più  mite, 
lungo  l'arto  inferiore  destro.  Dopo  il  dolore  succede  uno 
stadio  di  spasmo  tonico  in  tutta  la  persona,  con  pallore  al 
volto  e  dilatazione  delle  pupille.  Poi  succede  la  deviazione 
coniugata  del  capo  e  dei  bulbi  a  destra  e  poi  movimenti 
clonici  a  destra,  finiti  i  quali  il  pazienta  apre  la  bocca, 
sporge  la  lingua  che  viene  serrata  fra  le  mascelle.  Il  to- 
race, durante  lo  stadio  tonico  era  rimasto  immobile  e,  so- 
spesa la  respirazione,  al  pallore  del  volto  era  seguito  il  tur- 
gore cianotico.  Alla  ripresa  del  movimento  inspiratorio,  che 
debolissimo  in  prima,  si  fa  più  e  più  profondo,  mentre  esce 
alquanta  spuma  sanguinolenta   dalla   bocca  e  le  muscula- 
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ture  passano  in  istato  di  generale  e  completa  risoluzione. 
II  paziente  dal  principio  dell'accesso  convulsivo  fino  al  punto 
nel  quale  divenne  turgido  in  volto,  diede  segni  di  persi- 
stenza ed  integrità  della  coscienza  e  passato  l'accesso  as- 
sicurò e  dimostrò  di  avere  la  conoscenza  di  tutto  quello 
che  era  avvenuto. 

Anche  in  questo  caso  si  fece  la  cura  delle  cauterizza- 
zioni con  effetti  ottimi,  non  immediati,  come  nel  caso  pre- 
cedente, ma  decisivi.  Anche  in  questo  caso  possiamo  regi- 
strare una  forma  latente  della  malattia  di  Pott  con  mani- 
festazioni di  sintomi  spinali  e  colla  convulsione  epiletti- 
forme.  Anche  in  questo  caso  importa  registrare  come  l'aura 
abbia  avuto  il  suo  punto  di  partenza  precisamente  dalla 
sede  spinale  corrispondente  all'altezza  delle  vertebre  am- 
malate. 

Mi  duole  di  non  poter  accennare  a  dati  morfologici  re- 
lativi alla  colonna  vertebrale,  perchè  non  ne  trovo  le  note 
corrispondenti  sulla  storia  ;  non  posso  che  registrare  anche 
in  questo  caso  che  l'individuo  apparteneva  al  tipo  lun- 
gineo,  che  secondo  l'esperienza,  fa  credere  che  non  man- 
casse di  attributi  corrispondenti  anche  nella  morfologia  della 
colonna  vertebrale. 

e)  Morbo  di  Pott  a  forma  meningitica.  —  Eiferisco 
casi  che  mi  occorsero  nella  pratica  privata,  però  non  ho 
storie  raccolte  col  metodo  clinico,  tuttavia  posso  recare 
fatti  bene  accertati  e  testimoniati  da  altri  colleghi  ai  quali 
devo  la  esatta  conoscenza  dei  casi. 

In  uno  la  sede  del  male  era  alla  seconda  vertebra  cer- 
vicale; in  altro  alle  ultime  due  ad  alle  prime  dorsali.  In 
amendue  i  casi  la  malattia  ebbe  un  decorso  di  malattia 
febbrile  acuta.  Nel  primo  coU'esordire  della  febbre  si  pro- 
nunciarono sintomi  cerebrali,  sui  quali  venne  elevato  il  so- 
spetto e  poi  la  diagnosi  di  meningite  tubercolare,  giustifi- 
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cata  anche  dall'età  infantile  della  paziente,  dalla  sua  co- 
stituzione decisamente  linfatica  e  dalla  sua  derivazione  da 
genitori  debolucci  e  malsani.  Nel  secondo  caso  si  pensava 
prima  ad  una  febbre  infettiva,  poscia  alla  meningite  tuber- 
colare, della  base.  —  In  amendue  i  casi  è  notato  l'anda- 
mento eccezionale  della  supposta  meningite;  eccezionale 
per  la  cessazione  del  delirio  delle  convulsioni,  del  coma  nel 
primo  caso;  eccezionale  nel  secondo  per  la  lunga  durata 
per  l'andamento  successivo  quasi  cronico,  mitigandosi  le 
estreme  gavezze  dei  primi  giorni  per  cui  s'erano  fatti  i 
pronosti  più  desolanti.  Fu  per  la  eccezionalità  della  forma 
morbosa  che  si  chiese  il  consulto. 

Bipensando  a  questi  casi  ed  anche  ad  altri  tanti,  che 
alla  clinica  si  presentano  come  eccezionali,  intorno  ai  quali 
si  fanno  lunghe  e  faticose  discussioni  diagnostiche,  devo 
convincermi,  che  la  certezza  quasi  matematica  che  può 
raggiungersi  in  alcuni  ed  anche  trasmetterla  alle  intelli- 
genze preparate  a  riceverla,  in  altri,  questa  certezza  non 
può  egualmente  trasmettersi,  non  può  esserne  fatta  piena 
dimostrazione:  di  fronte  ai  casi  cosi  complessi  ed  eccezio- 
nali non  ci  governa  la  norma  del  nosografismo  classico, 
ma  se  diretti  dalle  nostre  impressioni,  dal  metodo  del  ra- 
gionamento, e  da  particolari  reminiscenze.  Qui  viene  a  pre- 
valere quello  che  direi  il  senso  medico  personale,  che  corre 
a  considerazioni  speciali,  per  cui  si  è  portati  alla  intuizione, 
più  che^  alla  vera  convinzione  diagnostica  ed  a  conseguenti 
progetti  terapeutici.  Ma  qui  pure  è  dove  talvolta  nasce 
quel  triste  spettacolo  per  cui  in  luogo  della  serena  discus- 
sione si  fanno  sentire  opposizioni  ingenue  od  ironici  com- 
menti, o  confutazioni  ridevoli  m-elgrado  il  consulto  ed  il 
consulente,  del  quale  o  non  si  accolgono  i  consigli,  e  si 
praticano  senza  convinzione  e  succede  quello  che  può. 
Qualche  volta  invece  il  consulente  può  avere  la  maggiore 
soddisfazione  come  a  me  avvenne  a  projwsito  dei  casi  dei 
quali  sto  occupandomi. 
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Nel  primo  di  questi  due  casi  mi  ira  pressi  ou  ava  il 
modo  col  quale  la  piccola  paziente  teneva  il  capo  sul 
guanciale,  l'aveva  come  infossato  in  questo  stando  con- 
tinuamente supina;  e  se  invitata  a  guardare  di  là  e  di 
qua,  volgeva  Pocchio,  ma  non  muoveva  affatto  il  capo. 
Si  credeva  e  si  diceva  dagli  astanti  che  la  immobilità 
del  capo  era  determinata  dalla  vescica  di  ghiaccio;  ma 
bastava  togliere  la  vescica  per  iscorgere  che  l'atteggiamento 
del  capo  e  della  inferma  non  era  quello  della  meningite. 
In  questa  può  pur  darsi  spasmo  dei  muscoli  del  collo,  ma 
il  collo  non  si  vede  immobilizzato  a  quel  modo;  può  anche 
il  capo  essere  tenuto  in  posizione  anormale,  ma  non  così 
da  essere  impossibilitato  ad  eseguire  eutro  dati  limiti  dei 
movimenti.  Ciò  premesso,  invitai  la  piccola  paziente  a  met- 
tersi, debitamente  ajutata,  a  sedere;  ma  mentre  si  esegui- 
vano queste  manovre,  l'ammalata  stessa  portava  le  mani 
al  capo  per  mantenerselo  diritto  e  piangendo  per  il  dolore, 
che  tutto  malgrado  diveniva  più  e  più  acuto.  Questo  solo 
induceva  nel  pensiero  che  fosse  lesa  la  regione  cervicale  dello 
scheletro  vertebrale  ed  io  mi  accorsi  del  grave  pericolo  che 
si  correva  esagerando  i  movimenti  del  capo  e  del  collo. 
Quindi  mi  affrettai  a  fare  una  leggera  compressione  sulle 
prime  vertebre  cervicali,  tanto  per  dimostrare  agli  altri  che 
il  dolore  sulla  spina  esisteva  ed  anche  caratteristico,  poi 
conclusi  senz'altro  trattarsi  di  malattìa  delle  vertebre.  Pre- 
scrissi l'applicazione  delle  cauterizzazioni  sulla  sede  delle 
lesioni;  raccomandai  la  sollecita  posizione  della  parte  dentro 
opportuno  apparecchio  ortopedico  per  garantire  la  parte 
stessa  da  possibili  deformazioni  e  di  darsi  ad  altri  mezzi 
terapeutici  interni  secondo  le  indicazioni  del  caso.  Imme- 
diatamente si  fece  ricorso  alle  ustioni  ed  al  resto  della  cura, 
e  la  malata,  dopo  le  ustioni  subito,  cominciò  a  migliorare 
e  guarì  poi  completa.ni ente. 

Quanto  al  secondo  caso,  intesa  l'anamnesi  lunga  e  con- 
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fusa  e  quasi  indecifrabile,  mi  diedi  all'esame  del  paziente, 
pallido,    macilento,   febbricitante  in  preda  a  fenomeni  di 
erettisnio  tale  che  riusciva  penosa  al  malato  ed  al  medico 
ogni  indagine  obbiettiva.  Nulla  di  notevole  riscontrai  col- 
l'esame  del  capo  del  petto  e  dell'addome.  Quando  ordinai 
al  paziente  che  si   mettesse  a  sedere,   iirocnrando  di  ese- 
guire i  movimenti  necessarj  da  solo,  mi  accorsi  che  si  ado- 
perava in  modo  di  tenere  la  colonna   vertebrale   tutta  di 
un  pezzo:  a  questo  scopo  si  puntellava  sui  cubiti  e  tentava 
raggiungere  la  meta  con  dei  piccoli  slanci,  che  riuscivano 
inani  e  dolorosi.  Non  riusciva  e  fu  duopo  ajutarlo,  ma  ciò 
malgrado  soffrendo  sempre  e,  posto  così  sul  letto  a  sedere, 
non  poteva  rimanervi   causa  la  insistenza   del    dolore,  il 
quale  emergeva  dalla  colonna  vertebrale  fra  le  scapole  ir- 
radiandosi lateralmente  sul   torace.  La  colonna  vertebrale 
era  diritta  ed  apparentemente  normale,  ma  dolente  alla 
pressione.  Mentre  stava  raccogliendo  questi  fatti  il  paziente 
veniva  colto  da  vomito.  Rimesso  in  posizione  supina  e  fat- 
tolo riposare,  sentii  il  bisogno  di  esaminarlo  fuori  del  letto 
e  ritto  in  piedi.  Mi  accorsi  che  gli  astanti  non  si  attende- 
vano questa  proposta  da  parte  mia  e  prima  maravigliavano, 
poi  mi  pregarono,  di  non  insistere  nel  mio  proi>osito  essen- 
dosi accorti  del  pericolo  che  si  incontrava  con  qualche  mo- 
vimento improvviso,  dato  l'estremo  delle  forze  generali  a 
cui  era  ridotto.  Da  quando  esordirono  i  fenomeni   menin- 
gitici  il  paziente  non  venne  mai  tolto  dal  letto  e  nemmeno 
dalla  posizione  supina.  Avuto  il  consenso  dei  parenti,  feci 
si  che  mediante  abile  ajuto  il  paziente  a  poco  a  poco  met- 
tesse i  piedi  a  terra  ed  intanto  constatava,  che  il   tronco 
non  poteva  essere  normalmente  eretto  e  che  le  gambe  ve- 
nivano prese  da  tremore  ed  insieme  il  paziente  sentiva  in 
esse  crescenti  trafitture  che  venivano  giù  dal  dorso.  Sotto 
l'influenza  di  questi  dolori  intervenne  ancora  il  vomito  e 
dopo  questo  un  deliquio.  Aveva  intanto  rilevati  tutti  i  ca- 
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ratteri  morfologici  della  prima  cómblDazione  e  rinunciai  ad 
altre  ricerche  che  avrei  desiderato  istituire. 

Venuto  al  colloquio  coi  colleghi,  dopo  brevi  conside- 
razioni, annunciai  il  mio  concetto  diagnostico  così:  — 
Grave  qìianto  ra/ro  esempio  di  morbo  di  Poti  a  forvia  me- 
ningitica.  —  Nel  corso  della  conversazione  co'  miei  col- 
leghi mi  si  esponevano  i  concetti  varj  dei  medici  che  suc- 
cessivamente visitarono  Pinfermo  e  quale  dava  per  fermo 
€he  non  si  trattava  che  di  una  forma  infettiva  estiva,  quale 
altro  ravvisava  prima  la  iperemia  meningea  e  poi  la  vera 
meningite;  e  sebbene  fossero  sorti  dubbj  su  questa  e  su 
quella  concezione  diagnostica  e  fossero  stati  messi  in  evi- 
denza i  fatti  da  me  raccolti,  pure  l'esito  del  consulto  è 
«tato  il  dubbio  sulla  verità  della  diagnosi,  dubbio  che  non 
venne  manifestato,  ma  che  distolse  dal  praticare  la  cura  da 
me  proposta. 

Strana,  ma  non  rara  coincidenza!  —  Io  aveva  la  sod- 
<iisfazione  di  avere  compiuto  uno  studio  clinico  a  vantaggio 
dell'infermo,  mentre  chi  mi  interrogava  sul  caso  non  riu- 
scivano ad   abbandonare  i  dubbj  ma  quali  dubbj?  — 

Forse  se  avesse  avuto  luogo,  come  di  solito,  serena  discus- 
sione sui  fatti  osservati,  ne  sarebbe  emerso  il  meglio  per 
l'infermo,  come  si  vedrà  da  quanto  devo  ancora  riferire. 

Dopo  un  mese  e  mezzo  circa,  incalzando  i  sintomi  della 
irritazione  spinale,  venne  divisato  di  provare  la  cura  da 
me  suggerita  e  si  praticarono  leggere  ustioni.  Oiò  nulla 
meno  gli  effetti  iiìigiiori  non  tardarono  a  manifestarsi,  la 
sintomatologia  tutta  ne  venne  benetìcamente  influita  ed  il 
paziente  acquistava  aspetto  rassicurante,  nel  quale  durò 
circa  un  pajo  di  mesi.  In  questo  tempo  il  paziente  era  stato 
condotto  in  campagna  per  meglio  coadiuvare  le  risorse  del- 
l'organismo; ma  mentre  si  avevano  le  migliori  speranze,  la 
malattia  delle  vertebre  dorsali  si  venne  estendendo  alle 
sottostanti,  poi  ad  altre  ed  il  paziente  soccombeva.  Natu- 
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Talmente  non  si  faceva  pfù  il  minimo  dubbio  sulla  natura 
degli  eventi,  perchè  al  primo  focolajo  morboso  si  era  pro- 
nunciata la  nota  deformità  rachidiana. 

Mi  si  potrebbe  osservare  :  Va  bene  che  voi  abbiate  ve- 
duta la  sintomatologia  della  malattia  di  Pott  latente  quando 
foste  invitato  presso  l'infermo;  ma  chi  ci  assicura  che  i  pre- 
cedenti non  possano  essere  stati  quelli  di  una  febbre  da 
infezione! 

Rispondo:  Fin  dai  primi  tempi  della  malattia  che  colse 
l'infermo,  questi  si  mise  supino  in  letto  e  non  si  tolse  mai 
da  quella  posizione,  come  mi  si  attestava  al  momento  che 
io  voleva  prendere  conoscenza  dello  stato  della  rachide.  Ciò 
avveniva  quando  da  un  collega  era  appena  stata  fatta  dia- 
gnosi di  malattia  infettiva,  cioè  quando  nelle  malattie  in- 
fettive a  quella  data  della  malattia  non  sogliono  presen- 
tarsi fenomeni  sospetti  di  malattia  cerebrale.  Io  penso,  che 
la  forma  latente  del  morbo  di  Pott  suscitava  fenomeni  ir- 
ritativi ascendenti  e  penso  pure,  che  per  ragioni  di  prece- 
denti morfologici  particolari  al  paziente  (ciò  che  non  è  teo- 
rico supporre  nel  caso  di  una  prima  combinazione)  prece- 
denti ai  quali  ho  alluso  in  altro  luogo  di  questo  capitolo, 
penso,  ripeto,  che  nel  paziente  venissero  avanti  insieme  fe- 
nomeni morbosi  e  scheletrici  e  irritativi  meningei,  forse 
favoriti  da  contingenze  relative  allo  stato  del  tubo  dige- 
rente, d'onde  il  fare  infettivo  spurio  che  assumeva  il  pro- 
cesso patologico  nel  caso  concreto.  In  proposito  voglio  dire^ 
che  non  sempre  si  fa  ragione  dei  precedenti  che  possono 
modificare,  od  impressionare  comunque  una  malattia  insor- 
gente. Io  sono  d'avviso,  che  nel  paziente  del  quale  si  tratta 
i  fenomeni  coi  quali  ammalava  erano  una  combinazione  di 
momenti  patologici  dei  quali  quelli  che  gli  impressero  ii 
carattere  primitivo  di  manifestazione  infettiva,  erano  da 
considerarsi  accidentali,  come  in  vero  si  dichiararono  me- 
glio nel  decorso  ulteriore  del  processo  morboso. 
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Del  resto  a  contribuzioDe  delle  vedute  che  ho  esposto 
intorno  alle  ragioni  di  ordine  morfologico  per  la  interpre- 
tazione dei  casi  dei  quali  mi  sono  occupato,  merita  che  ri- 
cordi succintamente  un  altro.  Si  tratta  di  un  ragazzo  di 
poco  più  di  12  anni,  il  quale  dopo  qualche  tempo  di  dolori 
non  intensi,  ma  insistenti  al  collo  (che  dicevansi  reumatici) 
venne  in  clinica  e  quivi  si  videro  i  più  classici  sintomi 
della  meningite  basilare,  per  cui  periva.  Alla  necroscopia 
venne  constatata  meningite  circoscritta  alla  base  e  tuber- 
colare; nulla  affatto  di  tubercolosi  negli  altri  organi,  ma 
insieme  lesione  congenere  della  prima  vertebra  cervicale  e 
delle  glandole  che  stavano  avanti  alle  apofisi  trasverse 
della  prima  e  della  seconda  vertebra.  In  questo  caso  erano 
squisiti  gli  attributi  morfologici  predisponenti  alla  malattia 
costituzionale. 

Però  sono  sempre  più  convinto,  che  all'interpretazione 
e  della  patogenesi  di  questi  casi  ed  alla  stessa  sintomato- 
logia, convenga  partire  dalla  conoscenza  della  morbilità  ge- 
nerale e  locale,  come  si  può  arguirla  sui  dati  della  morfo- 
logia; anche  i  reperti  anatomo-patologicì  avranno  la  mi- 
gliore interpretazione. 

d)  Morbo  di  Poti  a  forma  ematiirica.  —  Z.  B.  ha  se- 
dici anni,  si  dice  figlia  di  padre  sano,  di  madre  affetta  di 
reumatismo  articolare  cronico  (?).  Le  sono  morti  una  sorella 
a  nove  anni  per  tubercolosi  polmonale  ed  un  fratello  di 
undici  mesi  e  si  dice  per  bronchite  capillare.  La  paziente 
ha  superate  le  solite  malattie  dell'infanzia  felicemente;  ebbe 
ingrossate  alcune  glandole  cervicali  ed  ammalati  gli  occhi 
di  ulceri  corneali.  Durante  un  periodo  di  crescenza  andava 
soggetta  a  delle  epistassi  frequenti  per  cui  cadeva  in  istato 
di  grande  debolezza.  Dopo  lunga  cura  solvente,  ferruginosa 
poi  ed  infine  dopo  la  cura  del  bagno  di  mare,  guariva, 
dice,  perfettamente  e  potè  dedicarsi  alla  professione  della 
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sarta.  Ma  scorso  qualche  tempo,  principiò  ad  avvertire  du- 
rante l'incesso  dolori  alla  porzione  lombale  della  colonna 
vertebrale,  i  quali  dolori  si  irradiavano  lungo  l'arto  destro. 
Oon temporaneamente  veniva  colta  da  cardiopalnio,  da  ros- 
sore al  volto,  vertigine,  nausea  insistente,  cbe  non  era  in 
nessun  rapporto  colle  funzioni  gastriche  e  questi  fenomeni 
la  coglievano  con  crescente  frequenza,  sì  che  trovandosi 
lungo  la  via,  era  costretta  a  fermarsi  ed  appoggiarsi  al 
muro  per  evitare  la  caduta.  Questi  fenomeni,  sebbene  di 
brevissima  durata,  si  ripetevano  più  frequentemente  se  la 
paziente  continuava  il  moto;  venivano  meno  se  invece  si 
teneva  in  assoluto  e  continuo  riposo.  Un  giorno  dopo  avere 
camminato  più  del  solito  ,e  quindi  provocato  con  maggiore 
intensità  i  fenomeni  descritti,  le  orine  divennero  sangui- 
nolente e  dopo  poco  che  erano  emesse  diedero  luogo  a 
molto  sedimento.  Naturalmente  s'impressionò  sinistramente 
e  l'ammalata  e  la  famiglia,  che  volle  affidarla  alle  cure 
ospitaliere.  Ma  quivi,  costretta  l'ammalata  al  riposo,  dopo 
pochi  giorni  le  orine  erano  tornate  normali;  per  questo 
venne  licenziata. 

Si  comprende  bene  che  non  era  guarita  l'ammalata  per 
incanto;  tutti  i  suoi  fenomeni  morbosi  continuavano,  anche 
se  le  urine  erano  tornate  normali;  però  come  la  paziente 
riprese  le  solite  sue  occupazioni,  anche  le  orine  ridivennero 
sanguigne  e  di  più  si  riprodusse  la  epistassi.  Venne  assog- 
gettata all'uso  del  percloruro  di  ferro  e  pare  ne  ritraesse 
qualche  vantaggio;  ma  non  può  dirsi  che  a  questi  rimedi 
si  dovesse  la  scomparsa  della  ematuria,  essendo  questa, 
come  già  si  vide  all'ospitale,  scomparsa  per  la  sola  cessa- 
zione del  movimento.  Più  avanti  troveremo  la  conferma  di 
questo  pensiero.  Tant'è  che  tutti  gli  altri  fenomeni  nervosi 
continuavano  immutati,  anche  in  seguito  alla  comparsa 
della  mestruazione  attesa  come  una  correzione  fisiologica 
in  mezzo  a  tanti  turbamenti.  Infatti,,  sebbene  questa  rego- 
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larraente  si  comportasse  nei  mesi  successivi,  non  impediva 
che  tornasse  in  campo  la  ematuria  ogni  volta  che  la  pa- 
ziente si  desse  a  qualche  lavoro  corporale  e  per  questo 
sentisse  rinnovarsi  ed  aggravarsi  il  dolore  alla  colonna  ver- 
tebrale. 

Intorno  a  questo  dolore,  che  può  dirsi  durasse  da  un 
pajo  d'anni  e  che  passò  inosservato  da  quanti  videro  la 
paziente,  secondo  quanto  ci  riferisce,  volli  informazioni  più 
particolareggiate  e  seppi,  che  quando  si  esacerbava  si  esten- 
deva in  alto  sul  dorso,  da  dove  si  irradiava  circolarmente 
sui  due  lati  del  torace.  Ultimamente,  dopo  una  esacerba- 
zione  dei  soliti  dolori,  s'erano  pronunciati  fenomeni  anche 
alle  estremità:  pesantezza,  lassezza  e  delle  volte  la  minaccia 
di  cadere. 

La  figura  della  paziente  mi  ricordava  il  tipo  della  razza 
etiopica,  meno  per  il  colore  della  cute  ;  la  capigliatura  folta, 
corta,  crespa;  la  sporgenza  dei  zigomi,  il  candore  dei  denti 
impiantati  sopra  mascelle  prognate,  le  lunghe  braccia,  le 
gambe  sottili,  le  mani  ed  i  piedi  lunghi,  i  piedi  piatti  ed 
il  tallone  assai  sporgente,  il  piccolo  torace;  degna  di  men- 
zione era  la  impareggiabile  agilità  e  resistenza  della  paziente 
alla  corsa.  Al  collo  aveva  alcune  glandole  ingrossate.  Al 
torace  nulla  di  notevole  per  ciò  che  concerne  i  polmoni.  Il 
cuore  piuttosto  piccolo  come  si  trova  in  questo  tipo  morfo- 
logico, tuttavia  ri m pulso  valido.  Al  ventre  notai  una  mag- 
giore resistenza  al  palpamento  della  metà  destra;  ciò  non 
ostante  si  poteva  esplorare  anche  profondamente  ed  allora  si 
avvertiva  sotto  la  profonda  inspirazione  l'estremità  del  rene 
corrispondente.  Facendo  la  esplorazione  combinata  delle 
due  regioni  renali,  la  paziente  avvertiva  una  sensazione 
molesta.  Stando  a  questo  dato  avrei  potuto  supporre  che 
fosse  molesta  la  palpazione  dei  reni;  ma  facendo  poi  l'e- 
same della  colonna  vertebrale,  più  direttamente  dirigendo 
la  compressione  sui  corpi  vertebrali,  mi  accorsi  che  la  mo- 
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lestìa  diveniva  un  vero  dolore,  sintonia  dì  sofferenza  delle 
vertebre.  Fegato  e  milza  normali. 

Appena  entrata  la  paziente  nella  clinica  aveva  ordi- 
nato che  venissero  raccolte  in  vasi  differenti  le  orine  che 
successivamente  sarebbero  state  emesse;  perciò  ho  velluto 
un  vaso  contenente  orina  sanguinolenta,  un  altro  orina 
tinta  in  sanguigno,  un  altro  contenente  orina  normale.  Nella 
massa  sanguigna  si  constatava  discreta  leucocitosi  e  qualche 
globolo  rosso  nucleato. 

L'esame  del  sistema  nervoso  periferico  non  mi  con- 
dusse a  risultati  importanti.  Quello  della  colonna  verte- 
brale mi  fece  constatare,  oltre  il  dolore  delle  vertebre  lom- 
bali, la  impossibilità  per  la  paziente  a  camminare  senza 
incurvare  alquanto  la  colonna.  Ordinandole  di  stare  diritta. 
si  provava,  ma  tosto  tornava  al  suo  atteggiamento  anor- 
male, perchè  era  il  dolore  che  a  ciò  la  costringeva;  e  se- 
gnava colla  propria  mano  la  sede  delle  vertebre  lombali. 
Tutti  i  movimenti  che  per  essere  effettuati  normalmente 
richiedono  l'accompagnamento  della  porzione  lombare  pro- 
vocano dolore. 

L'ulteriore  esame  delle  orine  constatai  una  ematuria 
irregolarmente  intermittente;  che  la  ematuria  si  faceva 
maggiore  col  forzato  movimento  del  corpo;  che  nelle  orine 
si  contenevano  emazie  e  globoli  bianchi  nelle  proporzioni 
che  vennero  constatate  nella  massa  sanguigna;  oltre  ciò 
nulla  di  patologico. 

Tutte  le  sofferenze  della  paziente  hanno  un  carattere 
decisamente  costituzionale.  Si  associavano  in  questa  pa- 
ziente due  note  fisiologiche  alle  quali  si  può  ascrivere  la 
importanza  di  segni  della  sua  morbilità,  la  eccitabilità  ner- 
vosa e  muscolare  e  la  facile  esauribilità.  La  paziente  anche 
nel  tempo  che  pareva  sana  si  stancava  accudendo  a  quel  la- 
voro che  pur  intraprendeva  alacremente.  Ed  i  primi  sintomi 
che  vennero  in  campo  furono  precisamente  quelli  provocati. 
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Anche  prima  che  si  presentasse  l'ematuria  erano  palesi  i 
sintomi  di  una  sofferenza  della  rachide:  il  movimento  li 
esacerbava  ed  il  movimento  medesimo  determinava  la  ema- 
turia. Dico  che  anche  questa,  come  la  nausea,  le  vertigini 
ed  altri  fenomeni  nervosi  della  paziente  erano  da  conside- 
rarsi come  crisi  spinali  prodotte  dalla  malattìa  delle  ver- 
tebre latente.  Questi  pensieri  si  svolgevano  in  me  mano 
mano  che  si  spiegava  il  quadro  storico  della  malattìa,  sì 
che  quando  fui  al  i)unto  di  formolare  la  diagnosi,  dissi  sen- 
z'altro che  si  trattava  di  ematuria  secondaria  a  malattia  di 
Poti  latente. 

Contemporaneamente  degeva  nella  clinica  un'altra  am- 
malata per  ematuria  piuttosto  grave,  e  per  la  quantità  del 
sangue  che  emetteva  e  per  la  durata.  Si  trattava  di  una 
donna  all'età  critica,  la  quale  dieci  anni  prima  aveva  avuto 
ematuria,  che  non  si  sa  bene  se  sempre,  o  mai,  coincidente 
coll'epoca  mestruale.  La  donna  aveva  superate  felicemente 
altre  malattie,  tra  le  quali  anche  l'echinococo  nel  ventre, 
guarito  mediante  la  semplice  puntura.  Ora  era  da  un  mese 
affetta  dalla  ematuria,  ora  più  ora  meno  abbondante.  Ac- 
cusava molestie  vaghe  dell'addome,  dove  malgrado  la  più 
diligente  esplorazione,  non  si  potè  venire  a  capo  di  nulla. 
Anche  l'esame  delle  orine  mi  portava  ad  escludere  lesioni 
renali  precedenti,  dalle  quali  si  potesse  far  dipendere  la 
ematuria.  Se  in  questa  donna  l'età  critica  poteva  invocarsi 
come  momento  fisiologico  atto  a  rinnovare  il  fenomeno 
della  ematuria,  nella  ragazza  della  quale  ci  occupiamo  non 
si  poteva  nemmeno  mettere  il  sospetto  che  la  mancanza 
della  mestruazione,  o  la  irregolarità  della  medesima  con- 
tribuisse alla  ematuria;  infatti  la  storia  ci  narra,  che  questa 
era  comparsa  proprio  quando  si  metteva  in  corso  la  prima 
mestruazione,  ma  le  successive  regolarmente  comparivano 
senza  dissesti  di  sorta.  Forse  nel  caso  della  nostra  inferma 
taluno  potrà  sospettare  che  la  ematuria  fosse  di  quelle  che 
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si  attribuiscono  all'eccesso  di  moto;  ma  troppo  è  evidente 
che  nel  caso  nostro  vero  eccesso  di  moto  non  ebbe  luogo; 
era  il  solito  moto  che  valeva  a  dare  la  ematuria  e  ciò  ren- 
deva conseguentemente  il  significato  patologico  della  ema- 
turia stessa  ben  differente.  Dopo  tutto  era  evidente,  che  uè 
fatti  discrasici,  né  alterazioni  vasali  si  potevano  invocare  a 
spiegazione  della  ematuria,  quindi  confermava  il  mio  dia- 
gnostico e  mi  accingeva  allo  studio  differenziale  tra  i  dne 
casi  di  ematuria  entrando  nel  campo  terapeutico. 

Ecco  i  risultati:  la  donna  giudicata  affetta  da  ematuria 
idiopatica,  prestamente  guariva  colla  somministrazione  della 
Fava  del  Oalabar;  usciva  dalla  Clinica  interamente  risi- 
bilità. Nel  caso  giudicato  di  malattia  della  rachide  con  ema- 
turia secondaria,  fu  mestieri  venire  alla  applicazione  delle 
ustioni;  in  seguito  a  queste  scemarono  i  dolori^  scomparvero 
gli  altri  fenomeni  nervosi  e  V ematuria;  anzi  questa  prima 
degli  altri  sintomi  diminuiva  e  scompariva. 

È  inutile  che  descriva  il  resto  dell'andamento  clinico 
di  questa  storia,  che  posso  riassumere  in  breve  così  :  il  mi- 
glioramento fu  continuo  e  progressivamente,  l'ammalata 
guariva  ed  usciva  dalla  Clinica  ricomposta.. 

e)  Manifestazioni  emorragiche  nelle  estremità  inferiori. 
—  Non  farò  la  storia,  ma  semplicemente  accennerò  al  caso 
di  una  donna  la  quale  ci  veniva  raccomandata  per  sintomi 
di  cardiopatia.  Essa  portava  un  seno  fistoloso  allo  sterno 
ed  accusava  fenomeni  di  paresi  alle  estremità  inferiori.  In 
seguito  al  rigoroso  esame  della  colonna  vertebrale  venne 
il  dubbio  e  la  certezza  poi  che  si  trattasse  di  Morbo  di 
Pott  latente.  Tra  i  fenomeni  curiosi  che  mi  impressionarono 
ricordo  la  porpora  emorragica,  che  compariva  nelle  estre- 
mità inferiori  quando  la  paziente  scendeva  dal  letto  e  alla 
meglio  si  sforzava  a  camminare  su  e  giù  nella  sala.  La  le- 
sione delle  vertebre  dorsali  inferiori  si  scopriva  all'esame 
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dei  movimenti  della  colonna  ed  alla  esistenza  del  dolore 
alla  percussione.  Anche  in  questa  ammalata  giovò  la  cura 
solita  delle  ustioni.  Né  prima  né  dopo  si  videro  mai  defor- 
mità caratteristiche  lungo  la  rachide.  Anche  in  questa  am- 
malata prevalevano  i  dati  morfologici  della  Prima  Combi- 
nazione. 

Potrei  addurre  altri  esempi  singolari  e  di  manifesta- 
zioni pleuriche  e  di  nevralgia,  bracchiale,  intercostale  lun- 
gamente e  variamente  curate  senza  successo,  che  poi  si 
palesarono  come  sintomi  della  malattìa  delle  vertebre.  E 
qui  devo  dire,  che  l'esame  sistematico  della  colonna  ver- 
tebrale non  dovrebbe  mai  ommettersi  e  si  dovrebbero  ri- 
gorosamente apprezzare  tutti  i  particolari  e  di  forma  e  di 
funzione  che  possono  darsi  nel  caso  concreto,  tanto  più  se 
il  paziente  si  rivela  con  ìudizj  di  costituzione  linfatica.  Ma 
di  ciò  non  tutti  vanno  convinti;  anzi  molto  volentieri  alcuni 
classificano  queste  mie  esigenze  come  sottigliezze  teoriche. 
Rammento  il  caso  di  un  contadino  che  a  me  si  presentava 
per  essere  consigliato  intorno  a  nevralgia  reumatwaj  la 
quale  resisteva  ribelle  a  tutti  ì  trattamenti  fatti.  Io  volli 
scrivere  la  diagnosi  di  Morbo  di  Pott  latente  e  consigliare  con 
qualche  giustificazione  la  cura  in  apparenza  eccessivamente 
energica;  se  non  che  diagnosi  e  consiglio  terapeutico  die- 
dero luogo  a  critiche  infondate  e  vennero  messi  in  disparte. 
Ma  più  tardi  si  presentarono  sintomi  dolorosi  più  intensi 
e  si  accompagnarono  a  paraplegia  a  cistite  e  sopravvenne 
l'esito  letale. 

A  dir  vero,  mi  pare,  che  riflettendo  ai  casi  nei  quali 
la  malattia  viene  avanti  con  sintomi  ambigui  ed  anche  a 
quei  casi  nei  quali  la  stessa  malattia  può  condurre  all'e- 
sito letale  senza  mai  manifestarsi  coi  sintomi  banali  della 
cìfosì,  il  precetto  di  istituire  l'esame  il  più  accurato  della 
colonna  vertebrale  e  di  raccogliere  tutti  i  dati  che  possono 
essere  somministrati  da  un  abile  studio  morfologico  dell'in- 
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dividuo  e  della  colonna  vertebrale,  ini  pare,  ripeto,  che  sia 
tutt'altro  che  teorico  e  che  sia  frutto  di  un  insegnamento 
di  soda  ed  incancellabile  esperienza.  Se  poi  si  accettano  i 
risultati  vantaggiosi  della  cura  doverosamente  fatta  nei 
singoli  casi,  giusta  le  singolari  indicazioni,  tanto  più  deve 
riconoscersi  la  importanza  dello  studio  diagnostico  allo 
scopo  di  sorprendere  a  tempo  la  malattia  nella  sua  forma 
latente. 

Solo  la  esperienza  mi  fa  dire  quello  che  dico.  Ebbi  in 
clinica  un  uomo  con  manifestazioni  di  paresi  delle  estre- 
mità inferiori  e  dolori  lombali,  come  sempre  qualificati  reu- 
matici. La  colonna  vertebrale  era  diritta  e  in  tutto  di  forma 
che  si  dice  normale.  Io  vi  trovava  delle  assimetrie  di  svi- 
luppo e  mi  preoccupava  la  costituzione  originariamente  lin- 
fatica del  paziente.  Feci  la  diagnosi  e  proposi  la  cura  cor- 
rispondente; ma  il  malato  si  ribellava  alla  cura  da  me  prò- 
posta  ed  usciva  dalla  Clinica.  Tornò  più  tardi  con  diagnosi 
specificata  di  compressione  del  midollo  spinale  da  male  di 
Pott:  era  completamente  paraplegico.  Lo  stato  dell'infermo 
si  aggravò  rapidamente;  vennero  i  sintomi  di  intensa  ci- 
stite con  febbri  altissime  ed  in  breve  il  paziente  venne  a 
morte.  Non  fu  possibile  la  cura  che  questa  volta  il  paziente 
avrebbe  invocata.  La  necroscopia  mostrò  che  vera  compres- 
sione del  midollo  non  c'era:  sulla  dura  madre  si  trovarono 
alcuni  nuclei  di  produzione  connettivale  e  poco  grasso; 
sotto  la  dura  uno  strato  sottile  di  pus  ed  il  rammollimento 
del  midollo  per  il  tratto  corrispondente  alla  porzione  lom- 
bare; e  le  vertebre  quasi  distrutte^  in  nessun  punto  alterata  la 
forma  della  colonna,  nessun  accesso  per  congestione^  Conosco 
un  altro  caso  interessante  di  Morbo  di  Pott  con  risultante 
scogliosi  destra  della  porzione  dorsale  inferiore  e  che  nel 
corso  della  malattia  presentò  paralisi  delle  estremità  infe- 
riori, paresi  dell'arto  superiore  corrispondente  alla  conca- 
vità della  colonna;   guarivano  i  fenomeni   delle   estremità 
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inferiori  e  rimaDeva  indelebile  la  paralisi  del  medio,  del- 
l'anulare e  del  mignolo  dell'arto  superiore. 

Prendendo  in  considerazione  questi  casi,  credo  occorra 
andare  in  traccia  di  un  altro  coefficente  per  la  spiegazione 
delle  varie  sintomatologie  e  specialmente  per  quelle  che  si 
riferiscono  alle  complicanze  spinali.  Sta  bene  la  lesione 
scheletrica,  varia  e  per  la  sede  e  per  altri  accidenti  ana- 
tomici; sta  bene  la  quasi  necessità  dì  alterazioni  secondarie 
delle  meningi  e  dei  tessuti  nervosi  ;  ma  oltre  questi,  come 
ebbi  già  a  dire  precedentemente,  riflettendo  alla  instabilità 
dei  rapporti  fra  alterazione  scheletrica  ed  alterazioni  mi- 
dollari, riflettendo  ai  casi  nei  quali  le  maggiori  deformità 
scheletriche  possono  avere  luogo  senza  gravi,  né  notevoli 
lesioni  spinali,  finalmente  riflettendo  ai  casi  nei  quali  pare 
che  sieno  coeve  le  sintomatologie  e  del  sistema  nervoso  e 
dello  scheletro,  bisogna  logicamente  pensare  alla  possibi- 
lità di  morbose  pre(^posizioni  analoghe,  ma  varie  per  la  in- 
tensità, dell'apparato  scheletrico  e  nell'apparato  nervoso.  E 
se  dopo  ciò  vogliamo  non  passare  oltre  a  fatti  anatomici 
precedenti,  a  condizioni  morfologiche  relative  al  sistema 
vascolare  influente  senza  dubbio  sulla  organizzazione  e 
sulla  morbilità  dei  tessuti,  si  comprende  come  la  storia  della 
malattia  della  quale  ci  siamo  occupati,  possa  completarsi  e 
illustrarsi  in  alcuni  punti  facendo  contribuire  alla  inter- 
pretazione di  alcuni  fenomeni  la  ragione  morfologica  lo- 
cale, oltre  quella  per  cui  si  determina  il  fatto  costituzio- 
nale dell'individuo. 

Comprendo  che  anche  ammesso  tutto  ciò,  per  ora,  non 
possiamo  avere  la  spiegazione  soddisfacente  dei  fenomeni 
morbosi  ai  quali  ho  fatto  cenno;  ma  intuito,  prefiggendoci 
lo  studio  clinico  delle  forme  latenti  della  malattia,  propo- 
nendoci la  spiegazione  mano  mano  dei  fenomeni  singolari, 
meglio  insistendo  sopra  la  diagnosi  differenziale  dei  sin- 
tomi e  della  malattia  di  Pott  prima  ancora  che  la  ragione 
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anatomica  empìrica  ci  obblighi  a  metterla  in  discussione, 
saremo  costretti  a  meditare  qualche  altro  fattore  patoge- 
nico,  oltre  l'alterazione  dell'osso  e  la  conseguente  compres- 
sione spinale;  saremo  costretti  a  meditare  sull'elemento 
vascolare  della  parte,  oltre  il  carattere  costituzionale  del 
paziente  e  si  comprenderà  come  possano  darsi  effetti  quando 
prevalentemente  scheletrici,  quando  necessariamente  scbe* 
letrici  e  nervosi  e  come  localmente  esistano  i  dati  per  l'in- 
tervento curativo  per  il  quale  avemmo  risultati  che  posso 
dire  brillanti. 

E  perchè  non  si  prendano  le  mie  parole  in  senso  troppo 
assoluto,  che  ripensando  ai  precedenti  non  dovrebbe  darsi, 
dirò  di  una  contadina,  la  quale  portava  una  cifosi  ango- 
lare alla  porzione  dorsale  inferiore  ed  aveva  paralisi  ila- 
cida  di  amendue  le  estremità.  Nel  seguito  della  cura  le  si 
manifestarono  sintomi  di  isterismo  il  più  volgare;  il  nodo 
isterico,  i  tremiti,  le  ansie,  le  scalmai^e,  ecc.  Ouarì  iìUera- 
mente  della  paraplegia  colle  ustioni.  Dopo  un  anno  tornò 
narrando  una  serqua  di  mali  e  dai  precedenti  fatto  accorto, 
potei  sceverare  i  sintomi  della  nevrosi  da  quelli  che  pro- 
cedevano dalla  affezione  vertebrale,  la  quale  stavolta  cor- 
reggevasi  colla  sola  applicazione  del  corsetto.  Ora  non  trat- 
tavasi  di  un  processo  morboso  in  atto,  ma  di  una  esage- 
razione di  fenomeno  meccanico;  ed  allora  troppo  si  com- 
prende che  occorreva  la  cura  meccanica  (^). 

La  cura  meccanica  ha  le  sue  controindicazioni,  che  de- 
rivano  dall'andamento  e  dalle   complicanze   del   processo 


e  i  Giiinraiiicnte  il  lettore  os8erven\,  cbe  nel  caso  poteva  ootiaiglinre  Tappi i- 
oazione  del  cornetto  quando  licenziava  Ih  prima  Tolta  la  paxiente,  nm  fu  in* 
curia  della  paziente  medesima,  o  di  chi  Tassistev»,  se  non  venne  fattJi  l'ap- 
plicazione che  non  era  prescritta.  Coninnqne  il  caso  si  presenta  come  un  e«|>». 
rimeiito  clinico,  dsil  quale  si  apprende,  che  v'ha  diflerenza  di  conii>ortarsì  «lei 
fenomeni  nervosi,  secondo  che  sono  promossi  da  semplice  contratto  nieccauioo, 
o  da  contemporanei  fenomeni  irritativi. 


desunti  dalla  morfologia  del  corpo  umano  207 


morboso.  Bicordo  un  fanciullo  che  veniva  accolto  in  una 
clinica  e  curato  per  nevrite  delle  estremità  inferiori;  ma 
tutta  la  sintomatologia  era  secondaria  alla  malattia  delle 
vertebre.  Questa  si  rivelava  più  tardi  con  dolore  e  lievis- 
sissima  incurvatura  della  colonna,  la  quale  determinava 
alla  applicazione  del  corsetto.  Ma  questo  non  veniva  tol- 
lerato: le  sofferenze  locali  e  generali  del  paziente  erano 
incalzanti  e  si  pensò  di  presentarlo  a  me  per  un  consiglio. 
Prescrissi  la  rimozione  del  corsetto,  Tapplicazione  dei  bot- 
toni di  fuoco  e  più  tardi,  quando  mi  parve  esaurita  ogni 
manifestazione  di  irritabilità  dei  tessuti  ammalati,  tornai  al 
corsetto,  che  venne  tollerato  fino  alla  cessazione  del  pro- 
cesso morboso.  Anche  questo  ammalato  era  il  tipo  più  squi- 
sito dello  Prima  Combinazione;  aveva  assai  piccole  le  ar- 
terie ed  era  in  esso  sviluppata  qua  e  colà  in  modo  singo- 
lare la  rete  venosa  periferica.  A  considerarlo  nella  colonna 
vertebrale  si  notava  come  non  fossero  regolari  le  note  curve 
della  colonna  e  la  sintomatologia  era  iniziata  durante  una 
fase  della  crescenza.  Obi  sa.  e  calcola  che  cosa  possa  av- 
venire in  questi  casi  con  tali  precedenti  morfologici,  può 
farsi  una  adeguata  idea  delle  ragioni  che  mi  fecero  conce- 
pire e  la  modalità  del  processo  morboso  e  la  indicazione 
terapeutica. 

Discorrendo  del  Morbo  di  Pott,  abbiamo  più  volte  ra- 
sentata e  qualche  volta  saltata  a  piò  pari  la  questione  tut- 
tora aperta  intorno  alla  diagnosi  differenziale  tra  tuberco- 
losi e  scrofolosi.  Lo  stesso  ci  avvenne  trattando  di  altro 
argomento  e  precisamente  della  scrofolosi  addominale^  nel 
precedente  volume,  e  della  tubercolosi  polmonale  in  questo. 
lu  alcuni  casi  la  forma  morbosa  si  presenta  così  che  cli- 
nicamente non  può  dirsi  che  tubercolosi  o  scrofolosi.  Al- 
cune volte  non  hai  detto  scrofolosi^  che  mille  dubbi  ti  as- 
salgono intorno  all'avvenire  del  processo  e  del  paziente; 
altra  volta  malgrado  tu  abbia  gravemente  pronunciata  la 
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parola  ttibercolosij  a  poco  a  poco  ti  sorride  qualche  speranza  la 
quale  prelude  ad  avveuimenti  per  i  quali  il  volgo  trova 
materia  per  sentenziare  a  modo  suo  dei  medici  e  della  me- 
dicina. Attenendomi  ai  concetti  della  morfologia  clinica, 
differenziando  fra  loro  i  tipi  della  Prima  Combinazione,  se- 
condo che  predominano  dati  anatomici  di  un  genere  o  di 
un  altro,  arrivo  a  comprendere  il  tipo  morboso  più  incline 
alle  manifestazioni  scrofolose  e  quello  più  atteggiato  alle 
produzioni  tubercolari;  vedo  quello  che  ad  entrambi  è  co- 
mune, quello  per  cui  si  differenziano,  ma  poi  mi  resta  ine- 
splicabile il  perchè  talvolta  gli  eventi  volgano  ad  esiti  non 
conformi  al  pronostico. 

Io  confesso  la  mia  ignoranza  di  fronte  a  quello  che 
vorrei  sapere,  e  che  in  nessuna  maniera  mi  pare  si  arriverà 
a  sapere,  se  non  spingendo  la  ricerca  sull'unico  indirizzo 
positivamente  scientifico,  dettato  dalla  morfologia. 

Intanto  mi  sono  assicurato  intorno  b,  ciò:  che  non  si  ha 
il  Morbo  di  Pott  che  in  tipi  di  comhinazions  morfologica  rap- 
presentanti  la  costituzione  linfatico- scrofolosa^  aventi  anomalie 
nella  organizzazione  dello  sclieletro  vertebrale,  con  anomalie 
inerenti  alla  ei^oluzione  della  sezione  relativa  del  sistema  va- 
scolare ('). 

Ciò  premesso,  resta  da  sapere  tutto  quello  che  si  rife- 


(')  Quanto  si  riferisce  iilla  costituzione  predisponente  al  morbo  di  Pott 
mi  risulta  dallo  spoglio  di  53  storie  cliniche,  in  38  delle  quali  sono  segnalate 
le  note  carutteristicbo  della  prima  combinazione  morfolo|(ica  ;  iu  6  questa  uon 
sono  registrate,  ma  si  rivelano  dati  morbosi  riferibili  alla  costituzione  linfatica; 
in  7  il  tipo  morfologico  è  detto  della  seconda.  Ma  intorno  a  questi  noD  o9o 
concludere,  perchè  difettano  le  informazioni  Huche  intorno  alla  colonna  ^'er^ 
tebrale^  essendo  storie  che  si  riferiscono  a  quando  uon  si  faceva  ancora  sistema- 
tica osservazione  sullo  sviluppo  dello  scheletro  rachidiano. 

Mi  sono  convinto  che  lo  studio  della  colonna  vertebrale,  per  tutto  ciò 
che  si  riferisce  alle  irregolarità  dello  sviluppo  e  della  ossificnzione,  non  che 
allo  sviluppo  del  relativo  sistema  vascolare,  ha  importanza  non  lieve  ]>er  la 
illustnizioue  della  patogenesi  eli  alcuni    processi    morbosi»    Ma   la  tiraoDia  di 
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risce  agli  intimi  rapporti  della  nutrizione  dei  tessuti  nei 
quali  risiede  la  morbilità  per  ragioni  morfologiche,  sempre 
modificantisi  per  legge  di  evoluzione  e  di  adattamento. 


certe  istituzioni,  che  sapinamente  si  snbisce,  toglie  al  Clinico  la  libertà  di  ini- 
ziative, figlie  legittime  della  libertà  del  pensiero,  che  aocademicameute  si  viola, 
mentre  dice  inviolabile! 
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VII. 


INTORNO  ALLA  PATOLOGIA  DEL  CUORE 


SOMMARIO.  —  Laennec  intuiva  la  importanza  dello  studio  morfolo- 
gico del  cuore.  —  Per  comprendere  interamente  la  morbilità  del 
cuore  è  necessario  constatare  i  suoi  rappoi'ti  morfologici  col  Por- 
ganismo.  —  Come  comprendere  la  nota  linfatica  del  centro  car- 
diaco. —  Quando  incomincia  la  patologia  del  cuore. 

Laennec  ha  scritto:  il  cuore  è  l'organo  che  forse  ptà  di 
tutti  gli  altri  trovasi  più  di  raro  nello  stato  più  favorevole 
alVesercizio  libero  e  compiuto  di  tutte  le  sue  funzioni.  Le  sue 
più  gravi  malattie  consistono  in  vizi  di  proporzione:  e  ciò  non 
pertanto  la  sproporzione  di  quesVorgano  cogli  altriy  e  quella 
delle  varie  sue  parti  fra  loro,  è  concigliàbUe  collo  stato  di  sa- 
Iute.  La  prima  volta  che  lessi  queste  parole,  or  sono  molti 
anni,  mi  impressionarono,  ma  non  le  compresi  chiaramente 
né  interamente;  il  senso  loro  mi  si  rivelava  mano  mano 
che  si  estendeva  il  campo  delle  mie  osservazioni  e  della 
mia  esperienza  nelle  ricerche  morfologiche.  Nelle  brevi  pa- 
role di  Laeìinec  stanno  condensati  i  seguenti  concetti:  il 
cuore  di  raro  è  equamente  proporzionato  cogli  altri  organi 
del  corpo  umano;  presenta  sproporzioni  nelle  sue  stesse 
parti;  tutto  ciò  è  concigliabile  collo  stato  di  salute. 

Questi  concetti  sono  perfettamente  conformi  ai  dati 
della  scienza  moderna,  la  quale  ci  indirizza  nello  studio 
della  individualità  fisiologica  e  clinica.  Questi  concetti,  in 
altre  parole,  sono  fatti  che  si  riscontrano  coIPesame  delle 
differenze  che  possono  darsi  tra  le  diverse  individualità. 
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E  Broussais  a  proposito  del  Trattato  délV Ascoltazioìie 
mediata  di  iMennec  ebbe  a  dire  «  un  roman  sublinte^  sambre 
et  triste  roman  »  I 

Io  credo  che  se  i  concetti  di  Laenneo  avessero  domi- 
nato nella  scienza  ed  avessero  informata  la  mente  di  molti 
indagatori,  si  sarebbe  stati  meno  sistematici,  tanto  col  me- 
todo della  ricerca,  quanto  nella  interpretazione  dei  fatti  e 
non  si  sarebbero  sollevate  tante  discussioni,  che  noi  non 
diremo  romanzi,  ma  possiamo  dire  vanità  scolastiche;  ri- 
cordo molto  di  ciò  che  si  scrisse  intorno  alla  sede  dell'im- 
pulso cardiaco,  al  luogo  nel  quale  deve  sentirsi  l'apice  del 
€uore  e  sulla  estensione  dei  lati  del  triangolo  cardiaco  etc. 
È  critica  che  faccio  anche  a  me  medesimo,  perchè  ho  dovuto 
ricredermi  di  non  poche  affermazioni  scolastiche,  mano  mano 
constatava  fatti  relativi  alla  organizzazione  individuale, 
che  obbiettavano  o  il  metodo  della  ricerca,  o  la  legge  se- 
mejotica. 

Non  nego  i  fatti;  discuto  il  metodo  e  la  dottrina.  Non 
presumo  di  dire  l'ultima  parola;  ma  penso  di  essere  nel 
vero  orientandomi  secondo  la  esigenza  dei  fatti  naturali 
e  delle  leggi  naturali,  piuttosto  che  secondo  la  tradizione 
scolastica.  I  fatti  stanno  nella  constatazione  della  differenza 
morfologica  individuale;  le  leggi  sono  quelle  per  cui  nel- 
l'organismo vivo  ogni  parte,  quindi  anche  il  cuore,  non 
può  essere  compreso  e  nella  forma  e  nella  funzione,  se  non 
viene  considerato  ne'  suoi  rapporti,  nelle  sue  correlazioni 
<^n  tutto  il  resto  dell'organismo  0). 


(*)  A  questo  punto  mi  ricordo  di  una  memoria  del  dott.  A.  Colombo 
{Di  alcune  alteraMÌoni  di  conformaMione  dtl  cHore)  (Gazatila  medica  italiana 
lifmbarda  1871)  che  68[M>8ti  i  fatti  clinici  ed  anatomici  di  cu«i  interessanti, 
giustamente  conclude  dicendo,  che  la  possibilità  di  notevoli  alterasioni  cenge* 
uite  nel  cuore  senza  i  corrispondenti  disturbi  di  funzione  deirorgano,  ci  viene 
frequentemente  provata  dal  modo  di  comportarsi  di  rilevanti  alterazioni  ac- 
quisite di  esso,  le  quali,  quando  sieno  bene  compensate,  vengono  in  molti 
casi  riconosciute  solo  accidentalmente  nei  cadaveri. 
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Per  ciò  che  coDcerue  il  tipo  morfologico  del  cuore, 
mentre  come  dissi  nella  parte  generale,  varia  a  norma  che 
lo  si  considera  nella  Prima,  o  nella  Seconda,  o  nella  Terza 
ComMnazÌ4me,  dobbiamo  in  ogni  caso  constatare  la  varietà 
individuale;  perchè  può  darsi  che  il  cuore  corrisponda  esat'- 
tamente  e  potremmo  dire  meglio  proporzionatamente  a 
tutte  le  altre  parti  del  corpo,  oppure  non  vi  corrisponda, 
costituendo  così  un  elemento  di  variazione  costituzionale 
ed  insieme  un  tipo  di  funzionalità  più  o  meno  incline  alla 
produzione  di  fenomeni  irregolari,  i  quali  esprimono  deter- 
minate morbilità. 

Tutto  questo  lo  posso  esprimere  anche  in  altre  parole 
cos):  se  in  un  individuo  avente  il  tipo  morfologico  della 
Prima,  ofiRre  il  cuore  con  notevole  predominio  della  metà 
destra  del  cuore,  oppure  con  sviluppo  del  cuore  sinistro 
maggiore  che  nei  casi  comuni  si  riscontra,  abbiamo  due 
diverse  maniere  di  atteggiamento  morboso  del  centro  car- 
diaco. Nel  primo  caso,  date  le  circostanze,  si  avrà  da  te- 
mere la  dilatazione  del  cuore  ed  anche  la  paralisi  cardiaca; 
nel  secondo  avremo  anzitutto  un  correttivo  della  combi- 
nazione morfologica  originaria,  poi  la  disposizione  alle  af- 
fezioni del  cuore  e  dell'aorta.  Che  se  alla  pura  nozione 
delle  proporzioni  in  cui  si  trovano  le  due  metà  del  cuore, 
aggiungeremo  un'altra  nozione  importantissima,  quella  della 
speciale  innervazione  cardiaca,  i  nostri  concetti  patogenici 
si  concreteranno  maggiormente. 

Per  ciò  poi  che  concerne  le  leggi  naturali  biologiche^ 
per  cui  il  cuore  va  considerato  in  rapporto  con  tutto  il 
resto  dell'organismo,  a  quanto  precede  dovremo  aggiun- 
gere nozioni  esatte  intorno  allo  sviluppo  del  sistema  va- 
scolare in  generale  e  delle  arterie  in  particolare,  ricordan- 
doci sopra  tutto  della  grande  importanza  che  ha  la  ipo- 
plasia  della  aorta,  quindi  delle  sproporzioni  che  possono 
darsi  nel  sistema  aortico  rispetto  al  primitivo  sviluppo  del 
cuore. 
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Da  quanto  precede  risalta,  che  per  acquistare  la  com- 
pleta possibile  nozione  intorno  al  cuore  allo  scopo  di  av- 
viarci alla  constatazione  dei  principali  momenti  patogenici 
ed  anche  delle  singolari  fenomenologie  cliniche,  dobbiamo 
premettere: 

1'^  la  conoscenza  del  tipo  morfologico  originario  del 
viscere; 

2^  della  speciale  innervazione; 
3°  il  modo  di  adattamento  del  cuore  nell'ambiente 
organico  del  caso  concreto. 

Nelle  parole  «  ambiente  organico  »  molte  cose  si  com- 
prendono, oltre  quelle  che  si  riferiscono  alla  modalità  di 
sviluppo  del  sistema  circolatorio;  vogliamo  ricordare  le 
influenze  dei  varj  organi  sul  cuore,  non  che  tutti  i  più  fre- 
quenti errori  della  igiene  e  specialmente  della  igiene  die- 
tetica. 

Nel  concetto  morfologico  individuale  si  concreta  tanto 
il  precetto  della  medicina  preventiva,  quanto  l'indirizzo 
per  la  interpretazione  clinica  del  caso  speciale.  Dalla  in- 
fanzia alla  vecchia  troviamo  fatti  di  errori  di  sviluppo,  di 
varietà  d'azione  nervosa,  di  vario  modo  di  compenso  car- 
diaco e  di  adattamento,  di  varia  resistenza  organica,  quindi 
di  fenomeni  morbosi  e  di  alterazioni  cardiache,  di  varianti 
nella  sintomatologia  delle  cardiopatie.  L'individuo  che  am- 
mala per  malattia  del  cuore  soccombe  si  può  dire  per  una 
malattia  generale;  ma,  come  osservava  Peter^  l'organo  più 
frequentemente  sofferente  ora  è  il  polmone,  ora  il  fegato, 
oppure  il  rene,  od  il  cervello;  d'onde  tanta  varietà  di  casi? 
Solo  la  morfologia  può  iniziare  la  discussione  di  questi  e 
di  altri  simili  problemi. 

Malgrado  tante  sproporzioni  che  possono  darsi  nell'or- 
dine morfologico,  il  cuore  può  adattarsi  alle  esigenze  fisio- 
logiche e  questa  adattabilità  del  cuore  venne  riconosciuta 
da  alcuni   come   una   proprietà  dei  muscoli,  escludendosi 
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Ogni  intervento  delPazione  nervosa.  Oiò  non  sì  pnò  ammet- 
tere secondo  la  osservazione  clinica  spregiudicata  e  secondo 
le  leggi  fondamentali  della  organizzazione  e  quindi  della 
biologia.  Altro  è  annunciare  genericamente  la  proprietà  del 
cuore  di  adattarsi  alle  esigenze  funzionali,  ed  altro  è  sa- 
pere quando  questa  proprietà  del  cuore  è  proporzionata, 
oppure  inferiore  alla  intensità  ed  alla  durata  delle  esigenze, 
alla  quantità  dello  sforzo  funzionale.  La  Clinica  dalla  con- 
siderazione che  è  venuta  facendo  sul  modo  differente  di 
comportarsi  del  cuore  nei  differenti  casi,  ha  sentito  il  bi- 
sogno, non  soltanto  di  informarsi  delle  differenze  morfolo- 
giche inerenti  al  cuore  ed  al  sistema  vascolare,  ma  anche 
delle  differenze  funzionali  inerenti  al  sistema  nervoso  ili 
genere  e  del  cuore  in  specie.  Anche  per  il  cuore  dobbiamo 
ammettere  una  energia  funzionale  normale,  una  torpida  ed 
una  erettisticaj  od  irritabile. 

Possono  queste  differenti  modalità  di  innervazione  car- 
diaca essere  attributi  costituzionali,  ma  si  danno  casi  non 
infrequenti  che  sono  proprio  modi  speciali  di  essere  della 
funzione  d'innervazione  del  cuore.  Ancora  una  volta  an- 
noterò il  maraviglioso  consenso  che  passa  tra  i  dati  della 
osservazione  clinica,  sempre  preoccupata  della  necessità  di 
constatare  tutti  gli  attributi  della  individualità,  ed  ì  dati 
della  scienza  relativi  alle  possibili  varietà  nella  organizza- 
zione degli  esseri.  In  proposito  ci  dobbiamo  ricordare  tntto 
quanto  si  riferisce  alla  metameria  del  sistema  nervoso,  com- 
preso il  simpatico. 

Finalmente  a  completare  la  raccolta  degli  elementi  che 
contribuiscono  alla  morbilità  del  cuore,  dobbiamo  notare 
se  esista  nell'individuo  più  o  meno*  manifesta  la  nota  del 
linfatismo  costituzionale.  Quanto  più  si  studiano  ì  fenomeni 
della  crescenza,  tanto  più  si  comprende  la  importanza  del- 
l'elemento linfatico  e  quanto  più  nelle  forme  del  corpo  e 
nelle  sue  funzioni  si  palesano  dati  di  anomalia  del  sistema 
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linfatico,  tanto  più  abbiamo  obbligo  di  comprenderne  la 
parte  che  può  avere  nelle  eventuali  alterazioni  nutritive  e 
delle  sierose  e  dei  muscoli  del  centro  cardiaco. 

Ooncl udendo:  p&r  meglio  istituire  lo  studio  della  patoge- 
nesi della  cardiopatia  in  ogni  caso  concreto  si  deve  premettere 
la  constatazione  del  tipo  morfologico  del  cuore;  del  modo  di 
adattamento  del  cuore  nelVamhiente  organico  del  caso  concreto; 
della  speciale  innervazione;  della-  esistenza  o  meno  della  nota 
linfatica  nel  centro  della  ci/rcolazione  0). 

Devo  trattenermi  alquanto  sopra  ciò  che  dissi  la  nota 
linfatica  del  centro  della  circolazione. 

Prima  di  tutto  voglio  richiamare  cosa  detta  già  nella 
parte  generale,  cioè,  che  se  morfologicamente  parlando  nel- 
l'esame dell'individuo  dobbiamo  prefiggerci  di  constatare  a 
qual  tipo  egli  appartenga,  dobbiamo  in  pari  tempo  rico- 
noscere la  varietà  del  tipo  che  egli  rappresenta.  Infatti 
come  si  hanno   individui   che   appartengono  al  tipo  della 


(*)  Rioordo  una  memorm  del  prof.  V.  Patklla,  la  quale  rispecchia 
questi  concetti  e  ne  fa  l'applicazione  alla  crmica:  Di  un  nuovo  momento  eeiologioo 
nella  gentfBt  dei  viti  cardiaci.  Padova,  Tip.  Proaperini  1883.  E  ricordo  del 
pari  nn'altra  memoria  estesa  sopra  materiali  raccolti  neirarchiTÌo  della  cli- 
nica del  dott.  cay.  Luigi  Pkskrigo:  Snlla  genesi  e  localiMsazione  d^ii  vìmì  val- 
volari del  cuore.  Padova,  Tip.  Frat.  Galltnaf  1906.  L'A.  dimostra  che  la  loca- 
lisxazione  del  processo  morboso  viene  favorito  dallo  sforzo  funzionale  delle 
diverso  parti  del  cuore,  secondo  i  diversi  tipi  morfologici.  I  fatti  che  hanno 
servito  airA.  sono  registrati  in  storie  di  ammalati  esumate  dall'Archivio; 
quindi  rappresentano  la  osservazione  di  coincidenze  naturali  interpretate  se- 
condo i  criteri  della  dottrina  morfologica.  Voglio  pure  ricordare  un'altra  me- 
moria non  meno  interessante  per  il  nostro  argomento;  quella  del  dott.  Nalin: 
Del  perchè  vi»i  omonimi  del  cuore  danno  differenti  eiutomi  secondari  di  turbata 
oireolaMione»  Studio  di  morfologia  clinica.  (Vedi  Archivio  ital.  di  Clinica  medica 
n.  8  e  4  1895),  Devo  dire  che  l'A.  non  si  è  dedicato  a  studiare  nu  tema 
proposto,  ma  a  raooogliere  quello  che  mano  mano  lo  impressionava  e  che 
trovava  poi  in  coinoidenza  con  rapporti  morfologici  indiscutibili  e  costanti. 
Si  pnò  dire  che  precedette  l'osservazione  (le  accennate  coincidenze)  e  questa 
gli  ha  dettato  l'argomento  per  la  memoria  indipendentemente  da  ogni  prece- 
dente o  pregiudizio  teorico. 


■l 
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Prima  ed  hanno  per  es.  attributi  della  Terza  nell'addome, 
e  si  hanno  indivìdui  della  Seconda  col  torace  schiacciato, 
cosi  possiamo  avere  individui  i  quali,  anche  indipendente- 
mente dal  tipo  linfatico  generale,  presentano  manifeste  note 
linfatiche  nel  torace  e  nel  centro  cardiaco.  Questo  più  fre- 
quentemente si  incontra  negli  individui  aventi  il  torace 
schiacciato. 

Non  breve  esperienza  mi  ha  condotto  a  questa  cono- 
scenza, che  è  conclusione  e  non  preambolo  teorico,  come 
si  potrebbe  sospettare.  A  questa  conclusione  io  venni  dopo 
avere  lungamente  studiata  la  storia  clinica  di  molti  soffi 
detti  anemici,  od  inorganici. 

Si  dicono  anemici,  perchè  si  tratta  di  soggetti  nei  quali 
si  presentano  condizioni  discrasiche;  ma  tosto  vogliamo  dire, 
che  in  parecchi  individui  discrasici  non  si  ascolta  il  soffio  ane- 
mico. Si  dicono  inorganici,  perchè  gli  individui  sui  quali 
si  ascoltava  il  soffio,  venuti  a  morte,  non  si  rinvenne  nel 
cuore  veruna  alterazione  strutturale,  né  degli  orifizi,  né 
delle  valvole;  ma  a  spiegarli  in  certi  casi  si  fece  interve- 
nire lo  spasmo  muscolare,  la  insufficienza  relativa,  o  fun- 
zionale ed  anche  lo  spasmo  vascolare.  Tutti  casi  nei  quali 
si  fa  intervenire  un  certo  atteggiamento  funzionale  dell'or- 
gano per  giustificare  la  presenza  del  soffio. 

Ora  io  non  voglio  fare  la  patogenesi  dei  soffi  inorga- 
nici, ma  credo  di  potere  rilevare  un  fatto:  che,  cioè,  certi 
soffi  si  classificano  per  inorganici,  perché  non  sr  hanno  i 
criteri  clinici  per  attribuirli  ad  alterazioni  anatomiche  vi- 
scerali, ma  che  di  tutti  questi  soffi  non  é  egualmente  si- 
cura la  patogenesi.  A  me  pare  che  di  alcuni  resti  ancora 
da  riconoscere  la  vera  ragione  di  essere. 

Si  ascoltano  dei  soffi  in  individui  febbricitanti  e  spe- 
cialmente se  si  tratta  di  manifestazioni  reumatiche  pollar- 
ticolari.  In  questi  casi  si  corre  col  pensiero  alla  possibilità 
di  una  complicante  endocardite.  Possiamo  dire  che  in  prò- 
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posito  dietro  l'autorità  della  scuola  francese,  si  diede  anche 
in  esagerazioni.  Si  può  ascoltare  un  soffio  al  cuore  nel 
corso  della  corea  e  allora  si  pensa  alla  causa  reumatica, 
della  quale  farebbe  testimonianza  il  soffio  medesimo,  che  si 
vorrebbe  sintonia  di  endocardite.  Ebbene  in  molti  questi 
casi  di  mia  esperienza,  non  vedendo  i  sintomi  proprj  del- 
l'endocardite e  nemmeno  indizj  sicuri  di  alterazioni  del 
centro  cardiaco  successive,  ho  dovuto  persuadermi  che  la 
genesi  di  questi  soffi  abbia  rapporti  collo  stato  morboso 
in  corso,  ma  non  sieno  effetto  della  causa  morbosa  suppo- 
sta. Credo  che  rappresentino  piuttosto  un  fenomeno  più 
direttamente  legato  a  vicende  della  funzione  del  miocardo, 
determinate  dalla  mutevole  innervazione  dell'organo,  spe- 
cialmente della  innervazione  vaso-motoria. 

Io  accenno  a  fatti  di  comune  esperienza,  essendo  noto 
come  anche  nei  tessuti  esterni  e  di  preferenza  in  determi- 
nate località  sopra  individui  linfatici,  possano  darsi  iperemie 
ed  iscemie,  spasmi  e  paresi  vascolari  con  effetti  idraulici 
locali,  fra  cui  frequentissimi  sono  i  parziali  e  fugaci  edemi. 

Di  questi  fenomeni  rendono  ragione  anche  gli  esperi- 
menti di  Becker,  di  Hess  ed  altri,  dai  quali  si  dimostra 
come  per  le  anomalie  vasomotorie  si  dieno  variazioni  di 
pressione  in  tra  vascolare  e  conseguenti  effetti  nella  circo- 
lazione interstiziale  (*). 


(*)  Io  luogo  di  8ofld  inorganici^  meglio  si  jiresta  alla  rappresentazione 
del  fatto  discorrere  di  soffi  famionali.  So  di  non  dire  cosa  nuova,  perchè 
questa  demominozione  corre  già  nella  scienza;  ma  io  Torrei  che  la  si  sosti- 
tuisse alle  altre  per  escludere  ogni  equivoco.  Tutti  i  soft!  che  si  possono  ascol- 
tare sul  cuore  durante  malattie  nervose,  non  possono  prodursi  che  per  ano- 
malie funzionali  del  cuore,  e  specialmente  di  questo  o  quello  fra  i  muscoli 
operosi  nei  diversi  momenti  della  rivoluzione  cardiaca.  Ciò  equivale  ad  un 
vero  mutamento  stnimentale.  È  solo  funzionale  il  mutamento,  ma  il  soffio 
che  si  produce  è  Btrumentale  ;  non  è  inorganico^  è  propriamente /untiona/e. 
Non  sarà  sempre  facile  il  dare  ragione  del  soffio  funzionale,  come  non  sempre 
Bt  può  dire  perchè  in  un  caso  il  soffio  sia  metodico  costante  ed  in  un  altro  sia 
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Se  ora  noi  applichiamo  queste  Dozioni  alla  interpreta- 
zione dei  soffi  così  detti  inorganici,  abbiamo  modo  di  spie- 
garne le  vicende,  oltre  la  patogenesi,  specialmente  negli 
individui  linfatici  ed  anche  in  altri,  che  possono  avere  la 
nota  linfatica,  più  che  altrove,  nel  centro  della  circolazione. 
Di  più,  in  questi  individui,  che  mediante  rigoroso  e  meto- 
dico esame  morfologico,  potremo  anche  facilmente  ricono- 
scere, ci  si  offrirà  una  base  non  teorica  per  fondare  il  no- 
stro giudizio  intorno  alle  eventuali  predisposizioni  morbose 
del  centro  della  circolazione,  ciò  che  assai  di  raro  si  con- 
sidera dicendo  dei  morbi  del  cuore  e  dell'aorta.  Se  non  mi 
inganno  dietro  questi  dati  si  vedranno  meglio  le  ragioni 
per  le  quali  io  sostengo,  che  arterosclerosi  ed  ateromasia 
sono  bene  da  distinguersi;  ai  due  nomi  corrispondono  dif- 
ferenti processi  morbosi,  come  avrò,  spero,  occasione  di  di- 
mostrare più  ampiamente  a  suo  luogo. 

In  patologia  in  genere  ed  in  particolare  nella  pato- 
logia del  centro  cardiaco,  ha  grande  importanza  la  consta- 
tazione delle  proporzioni  nello  sviluppo  del  cuore;  ma  il 
ricco  materiale  che  ci  offre  in  proposito  la  letteratura  scien- 
tifica, come  è  facile  a  convincerci,  non  viene  in  soccorso 
quando  si  è  alle  prese  con  certi  problemi  che  ci  presenta 
la  pratica  clinica. 

Più  assai  dei  dati  che  ci  somministrano  le  innumere- 
voli misurazioni  del  cuore,  a  noi  giovano  alcuni  concetti 
che  si  desumono  dalla  storia  della  evoluzione  del  cuore. 
Fino  ad  una  certa  epoca  della  vita  intrauterina  Io  svilnppo 
dei   due   ventricoli   si    può  dire  non   differisca  Puno  dal- 


pinttosto  accidentale;  raa  ciò  non  esolnde  la  ragionevoleKita  di  qnanto  procede. 
Certo  è  che  se  alla  interpretazione  dèi  fenomeni  acnstici  noi  non  ci  attérreino 
solo  al  concetto  di  anomalie  nervose,  ma  lo  completeremo  nei  singoli  casi  col 
concetto  morfologico,  potremo  più  ampiamente  discutere  sulla  diagnosi  diffe- 
renziale tra  soffio  fntizionale  e  soffio  organico  propriamente  detto. 
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Pai  tre),  perchè  Puno  e  l'altro  si  può  dire  che  compiono  lo 
stesso  lavoro,  essendo  il  dotto  arterioso  disposto  così  da 
equilibrare  la  pressione  sanguigna  tanto  nel  dominio  del- 
l'aorta, quanto  in  quello  dell'arteria  polmonale.  Se  prevale 
la  pressione  sanguigna  nell'aorta,  si  scarica  per  la  vìa  del 
dotto  arterioso;  se  prevale  nell'arteria  polmonale  succede 
altrettanto.  Oosì  il  lavoro  muscolare  dei  due  ventricoli  si 
uguaglia.  Dopo  la  nascita  la  comunicazione  tra  le  due  se- 
zioni vascolari  si  chiude  ed  allora  veramente  succede  la 
divisione  del.  lavoro  tra  i  due  ventricoli. 

Però  bene  osservava  l'anatomopatologo  di  Jena,  W. 
Mailer,  che  dopo  un  mese  dalla  nascita  la  massa  musco- 
lare del  ventricolo  destro  diminuisce  mentre  aumenta  quella 
del  sinistro.  Così  incomincia  il  fenomeno  dell'adattamento 
del  cuore  alle  esigenze  del  lavoro  fisiologico  che  deve  com- 
piere, per  cui  devono  darsi  certe  proporzioni  tra  la  massa 
del  cuore  e  la  massa  del  corpo.  Ma  oltre  questo  si  ven- 
gono a  poco  a  poco  a  stabilire  altri  rapporti  e  precisa- 
mente fra  il  ventricolo  sinistro  ed  il  sistema  arterioso,  fra 
il  destro  ed  il  sistema  venoso;  e  a  norma  che  i  due  si- 
stemi si  trovano  fra  di  loro  armonicamente  sviluppati  ed 
armonicamente  continuano  a  crescere,  oppure  Tuno  è  più 
sviluppato  dell'altro,  i  due  ventricoli  vengono  sollecitati  a 
corrispondente  lavoro.  A  norma  poi  che  l'adattamento  fun- 
zionale e  nutritivo  dei  due  ventricoli,  considerati  ciascuno 
nell'insieme  e  nelle  parti  costituenti,  durante  la  crescita 
dell'individuo  è  proporzionale,  o  meno,  alle  esigenze  fìsio- 
logiche,  il  cuore  concorre  alla  sua  volta  al  normale  svi- 
luppo dell'organismo,  oppure  è  causa  di  errori  di  sviluppo. 

Tutto  ciò  sempre  più  dimostra,  che  non  solo  interessa 
conoscere  all'ingrosso  e  attenendoci  alle  solite  medie  anato- 
miche, le  proporzioni  che  stanno  fra  la  massa  del  corpo  e 
quella  del  cuore,  ma  è  necessario  constatare  il  modo  col 
•  quale  questa  legge  si  va  effettuando,  o  si  è  effettuata  nel- 
l'individuo. 
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E  questo  non  è  da  prendersi  come  una  pura  conce- 
zione teorica,  ma  come  un  fatto  biologico,  dalla  constata- 
zione del  quale  derivano  nozioni  intorno  alla  genesi  di  fe- 
nomeni cardiaci,  tanto  nel  corso  della  crescita  dell' indi- 
viduo, quanto  durante  le  sue  manifestazioni  morbose. 

Per  questo  io  penso  che  la  patologia  del  cuore  comincia 
quando  nelVindividuo  si  fanno  sentire  le  conseguenze  delle  pos- 
sibili sproporzioni  fra  la  ma^sa  del  cuore  e  la  massa  del  corpo, 
fra  r impegno  funzionale  dei  due  ventricoli  e  la  rispettiva  se- 
zione  idrauliea  alla  quale  devono  servire. 

Dico  che  allora  comincia  la  patologia  del  cuore,  sia 
perchè  studiando  gli  individui  che  si  dicono  sani,  si  con- 
statano fenomeni  idraulici  e  attitudini  corporee  e  fenomeni 
subbiettivi,  che  costituiscono  quello  che  comunemente  si 
dice  debolezza,  o  suscettibilità  individuale,  sia  perchè  tutte 
queste  circostanze  rappresentano  una  predisposizione  mor- 
bosa e  tanto  più  notevole  se  avremo  constatato,  come  pre- 
cedentemente diceva,  note  particolari  di  linfatismo  nel 
centro  della  circolazione. 

Fin  dalla  fanciullezza  si  raccolgono  fenomeni  di  pato- 
logia cardiaca,  i  quali  generalmente  passano  inosservati, 
oppure  si  attribuiscono  a  condizioni  generali  deirorganìsmo. 
Non  nego  che  anche  queste  non  possano  far  luogo  a  feno- 
meni cardiaci,  ma  io  considero  i  casi  nei  quali  le  stesse 
condizioni  generali  in  altri  individui  non  sono  accompa- 
gnate dagli  stessi  fenomeni  da  parte  del  cuore.  Prendiamo 
ad  esempio  le  anemie,  gli  esaurimenti  dell'organismo,  certi 
stati  morbosi  organici,  o  dell'apparato  respiratorio,  o  del- 
l'apparato digerente,  etc.  In  tutti  questi  casi  si  possono 
dare  debolezze  funzionali  del  cuore,  fenomeni  irritativi  car- 
diaci, facili  lipotimie,  anche  dolori  alla  regione  cardiaca. 
Ebbene,  sia  pure  che  lo  stato  generale,  oppure  la  condi- 
zione di  questo  o  di  quell'organo  possa  contribuire  alla  ec- 
cezionale funzionalità  del  cuore;  ma  se  questa  ha  luogo  e 
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Viene  quasi  a  costituire  ud  attributo  fisiologico  individuale, 
vuol  dire  che  esistono  condizioni  di  fattura  organica  nel 
centro  della  circolazione  che  non  rispondono  al  tipo  normale. 
E  vuol  dire  di  più,  che  nella  facilità  colla  quale  si  hanno 
sconcerti  nell'organo  incaricato  del  lavoro  idraulico  nelPor- 
ganismoy  si  ordisce  necessariamente  quella  catena  di  feno- 
meni per  cui  le  cause  e  gli  effetti  cospirano  a  costituire 
un  quadro  biologico  individuale.  Ma  quante  volte  in  questa 
individualitày  così  chiamata  per  convenzionalismo,  perchè 
non  figura  nettamente  una  data  sindrome,  non  stanno  gli 
elementi  di  forme  morbose  complesse  f  E  quante  volte  in 
queste  individualità  indipendentemente  da  cause  speciali, 
prima  o  poi  non  si  vedono  subdole  insorgenze  di  fenomeni 
e  di  lesioni  cardiachef  A  tutto  rigore  in  questi  casi  la  con- 
dizione patologica  inizia  quando  nel  tempo  delle  prime  fasi 
evolutive  dell'organismo  non  avviene  secondo  le  regole  l'a- 
dattamento del  cuore  e  dal  suo  irregolare  adattamento  mor- 
fologico dipende  la  irregolare  funzione  e  la  successiva  le- 
sione strutturale. 

Questi  concetti  io  tengo  sempre  più  opportuni,  mirando, 
come  la  scienza  e  la  pratica  consigliano,  a  contribuire  alla 
medicina  preventiva. 

Si  danno  argomenti  nella  patologia  del  cuore  che  si 
discussero  e  si  discutono  tuttavia  in  rapporto  col  genere 
della  causa  che  si  prende  in  considerazione,  senza  avere  il 
dovuto  riguardo  alla  regione  morfologica  predisponente. 
Secondo  me,  così  procedendo,  si  ommette  la  illustrazione 
di  un  Iato  dell'argomento  con  pregiudizio  della  pratica 
medica. 

Nei  primi  anni  del  mio  studio  clinico  udiva  dal  mio 
Maestro  sentenze  che  raccoglieva  e  professava  poi  colla 
massima  convinzione;  ma  più  tardi  i  fatti  mi  dimostravano, 
non  l'errore  di  quelle  sentenze,  ma  il  bisogno  di  castigarne 
l'assolutismo.  Così  per  esempio,  se  si  constata  una  cardio- 
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patìa  ìd  un  inoutanaro,  si  trova  naturale  attribuire  la  ma- 
lattia alla  vita  faticosa  condotta  sui  monti.  Oertamente  io 
questo  si  deve  vedere  una  causa  determinante  ma  non  tutte 
le  cause;  si  trascura  quanto  può  avervi  contribuito  la  pre- 
disposizione ed  eventualmente  qualche  altro  errore  d'igiene, 
che  può  avere  anche  aumentata  la  ragione  predisponente. 
È  ovvio  pensare,  che  se  solo  l'abitare  sui  monti  fosse  causa 
della  malattia  cardiaca,  le  cardiopatie,  indipendentemente 
da  ogni  altro  elemento  causale,  dovrebbero  essere  firequen- 
tissime  fra  i  montanari;  e  ciò  non  risulta  dalle  mie  osser- 
vazioni espressamente  istituite  mano  mano  che  mi  si  pre- 
sentava sempre  più  chiara  la  ragione  di  indagare  le  cause 
predisponenti  delle  malattie  e  constatava  la  cardiopatia  in 
chi  aveva  questo  o  quello  fra  i  momenti  morfologici  di- 
sponenti. 

Già  nel  1890,  quando  mi  occupava  specialmente  del- 
l'argomento, venni  a  conoscere  una  memoria  dal  mio  punto 
di  vista  importante  per  i  fatti  che  recava:  alludo  alla  me- 
moria di  Iwanoff  (Dos  Yorkommen  der  organischen  Hers- 
krankeiten  in  der  Schweiz  nach  HohenlagenJ.  L'A.  affronta 
la  tesi  e  con  dati  statistici  criticamente  vagliati,  dimostra 
che  la  vita  del  montanaro  per  se  sola  non  è  causa  della 
ipertrofia  e  nemmeno  delle  malattie  di  cuore  ;  ciò  si  vede 
unche  dal  confronto  dei  dati  statistici  raccolti  fra  gli  abi- 
tanti delle  città  e  fra  gli  abitanti  della  campagna. 

In  molte  questioni  di  medicina  pratica  gli  assiomi  non 
hanno  valore  scientifico;  le  eccezioni  sono  frequentissime 
ed  il  clinico  è  nella  necessità  di  addentrarsi  nello  studio 
delle  disposizioni  morbose  che  ogni  individuo  presenta.  Lo 
studio  delle  cause,  inutile  ridirlo,  è  necessario,  ma  data  la 
nozione  della  causa,  non  sempre  è  logico  ammettere  la  neces^ 
sita  degli  effetti  che  convenzionalmente  si  ammetterebbero.  Il 
perchè  di  questo  sta  nelle  differenti  condizioni  organiche 
degli  individui.  Sapevamcelo,  boriosamente  ripetono  alcuni^ 
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ai  quali  pare  che  lo  studio  delle  ìudividualità,  che  da  molto 
tempo  facciamo  ed  inculchiamo,  fosse  fatto  e  rifatto  solo 
perchè  da  tutti  i  tempi  si  intuiva  l'importanza  delle  dispo* 
sizioni  morbose;  ma  noi  non  ci  occupiamo  di  queste  no- 
tizie storiche:  vogliamo  invece  nella  organizzazione  del- 
l'Essere trovare  la  ragione  del  modo  particolare  col  quale 
risponde  all'azione  delle  cause.  Qui  sta  uno  studio  affatto 
nuovo,  per  cui  essendo  risaputo  che  lo  sforzo  funzionale  è 
cagione  di  cardiopatia,  si  vuol  sapere  come  avvenga  che  lo 
stesso  sforzo  non  produca  in  tutti  eguale  effetto  e  questo 
possa  mancare  ed  anche  possa  costituirsi  con  particolari, 
i  quali  non  denunciano  la  specialità  della  causa  ma  la  su- 
scettibilità, ma  la  varietà  di  atteggiamento  organico. 

Come  si  comprende:  per  questa  via  si  arriva  ad  un 
progresso  non  indifferente  nella  dottrina  della  patogenesi 
e  quindi  della  medicina  preventiva.  Il  perchè  al  primo  con- 
gresso delle  Malattie  del  Lavoro  che  si  tenne  a  Milano  nel 
1906,  volli  dimostrare  la  importanza  che  avrebbe  per  la 
igiene  del  lavoratore  l'esame  morfologico  per  la  constata- 
zione del  tipo  individuale,  dovendo  consigliare  il  genere 
del  lavoro,  o  scegliere  il  lavoratore  idoneo,  per  un  dato  ge- 
nere di  lavoro  (^). 


(*}  I  miei  concetti  in  qnel  congrosso  non  vennero  d»  tutti  debitamente 
apprezzati  e  specialmente  da  qualcuno,  che  pur  si  compiace  di  mettere  a 
stampa  componimenti  clinici  intorno  alle  malattie  del  lavoro.  Non  credo  che 
manchi  iutolletto  e  coltura  necessari  per  valutare  le  coso  dal  lato  scientifico; 
ma  ho  dovuto  convincermi  che  in  quel  congresso,  bandito  con  intolletto  di 
scienza,  doveva  lasciarsi  campo  libero  alle  aspirazioni  politiche.  Ciò  natural- 
mente impediva  che  si  piantassero  discussioni  dettate  puramente  dalla  scienza 
oriontata  al  progresso  a  fianco  della  storia  naturale  e  si  voleva  invece,  che 
si  facessero  voti  consentanei  al  programma  dei  partiti  militanti.  Questa  mi- 
scela di  sacro  e  di  profano,  ha  secondo  me,  scemata  l'importanza  del  congresso. 
Basta  per  altro  indiscutibile,  che  all'igiene  ed  alla  medicina  preventiva  della 
classe  del  lavoratori  contribuirà  validamente  lo  studio  morfologico  del  corpo 
umano,  secondo  il  quale  verremo    a    constatare    sempre    meglio  le  attitudini 
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I  fatti  ai  quali  ho  accennato  mi  richiamano  a  questioni 
importanti,  le  quali  concernono  le  alterazioni  anatomiche 
del  cuore,  complessivamente  considerato  e  nelle  sue  diverse 
sezioni,  che  si  veritìcano  nei  vizj  organici.  Si  danno  è  vero 
leggi  secondo  le  accennate  alterazioni  anatomiche  si  fog- 
giano diversamente  a  norma  che  il  processo  morboso  pro- 
duca la  stenosi  erica  o  la  insufficienza  valvolare,  a  norma 
pure  che  le  dette  viziature  occupano  l'orifìzio  auricolo-ven- 
tricolare,  o  l'orifizio  aortico;  ma  in  ogni  caso  non  mancano 
accidenti  anatomici  che  dalla  legge  fondamentale  non  ven- 
gono spiegati  e  rappresentano  variazioni,  delle  quali  an- 
cora non  si  sono  debitamente  preoccupati  ì  patologi.  Ge- 
neralmente ci  preoccupiamo  del  processo  morboso  e  per  la 
sua  origine  e  natura,  e  per  l'andamento  e  per  le  complica- 
zioni; ma  mai  ci  prendiamo  il  pensiero  di  comprendere  tutto 
il  quadro  delle  manifestazioni  morbose,  interrogando  anche 
il  cuore,  considerato   nella  sua  fattura   organica,  ne'  suoi 

« 

fattori  morfologici  intrinseci  ed  estrinseci. 

Ho  detto  espressamente  «  fattori  morfologici  intrinseci 
ed  estrinseci  »,  non  dovendo  noi  avere  presente  il  cuore, 
ma  anche  tutto  il  sistema  vascolare:  dovendo  apprezzare 
non  solo  quello  che  può  essere  il  cuore  nella  sua  fabbrica, 
ma  la  sua  funzione  in  rapporto  di  correlazione  anatomica 
e  fisiologica  col  resto  del  sistema  vascolare.  Oltre  ciò  ri- 
cordiamo altri  fattori  estrinseci  di  non  lieve  importanza, 
anzi  importantissimi,  quali:  la  energia  maggiore  o  minore 
del  sistema  nervoso,  l'azione  muscolare,  la  igiene  alimen- 
tare e  vedremo,  che  qualunque  causa  morbosa,  nel  mentre 


corporee,  le  suscettibilità  morbose  e  quindi  ad  apprendere  e  regolare  la  mA- 
niera  colla  quale  l'igiene  potrà  dirigere  Tindividuo  nella  scelta  del  mestiere 
e  potrà  consigliare  gli  industriali  a  dare  la  prefereuea  ad  alcuni  tipi  di  orgaif- 
nisrai  invece  che  a  tutti  indifferentemente  concedere  lavoro.  Da  questo  ponto 
di  vista  la  scienza  è  piti  socialista  dei  socialisti  medesimi. 
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opera  secoudo  la  sua  indole,  il  suo  metodo,  che  diremo  na- 
turale, subisce  intanto  ed  in  quanto  le  ragioni  dell'am- 
biente morfologico  individuale. 

Quanto  vo  dicendo  viene  dimostrato  da  fatti  volgari, 
ma  di  un  valore  veramente  fisiologico,  fatti  cbe  si  possono 
dare  come  veri  sperimenti  clinici.  Sì  sa  che  i  vari  atteg- 
giamenti del  corpo  possono  modificare  la  frequenza  del 
polso,  la  intensità  dei  toni  ed  anche  quella  dei  rumori  car- 
diaci; lo  attestano  e  Hope,  e  Skoda  e  Stokes  e  Biichner, 
Potai n  e  Rendu  e  Luzzato  ed  altri  molti.  Ebbene,  se  è 
vero  che  a  norma  che  si  studiano  i  fenomeni  del  cuore 
stando  il  paziente  coricato,  immobile,  oppure  semieretto, 
oppure  in  piedi  e  come  io  ho  veduto,  reggendosi  ora  sopra 
una  gamba,  ora  sopra  l'altra,  oppure  sulla  punta  dei  piedi, 
è  vero  del  pari  che  i  risultati  relativi  alla  frequenza,  alla 
forza  del  polso,  relativi  alla  intensità  dei  toni,  al  carattere 
dei  rumori,  variano  all'infinito;  e  tra  le  viiriaiiti  vanno  re- 
gistrati pure  casi  nei  quali  i  diversi  atteggiamenti  del  corpo 
non  danno  luogo  a  fenomeni  sicuramente  sensibili.  Ho  par- 
lato di  frequenza  del  polso,  ma  si  deve  accennare  anche  a 
qualche  altro  fenomeno,  cioè  il  differente  grado  di  resi- 
denza del  polso,  di  tensione  arteriosa. 

In  proposito  voglio  aggiungere  dell'altro  che  traggo 
dalle  mie  osservazioni  e  che  stimo  di  valore  fisiologico  ed 
in  perfetto  accordo  con  quanto  io  professo  circa  la  impor- 
tanza dello  studio  morfologico  dell'individuo.  Quando  esploro 
il  sistema  vascolare  e  specialmente  le  arterie,  confronto  le 
impressioni  che  ricevo  palpando  le  arterie  radiali,  femo- 
rali, pedidie,  carotidi  e  temporali.  Così  mi  avviene  di  ap- 
prezzare delle  differenze  non  solo  di  sviluppo,  o  di  calibro 
delle  arterie,  ma  anche  delle  differenze  di  modificazione 
dei  polsi  relativi  secondo  che  il  paziente  si  trova  inerte  e 
coricato,  oppure  eretto  od  anche  in  qualche  altro  atteggia- 
mento impostogli.  Non  è  vana   questa   ricerca,  come  può 
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pensare  qualcuno^  e  solennemente  dichiarare  qnalche  altro, 
che  si  è  sempre  ammessa  «  la  predisposizione  »  e  che  io  non 
faccio  che  ripetere  quello  che  tutti  sanno.  Non  è  vano,  come 
dissi,  studiare  il  modo  di  comportarsi,  delle  arterie,  perchè 
sempre  più  ci  dimostra  la  differenza  dell'organizzazione  in- 
dividuale e  di  più  ci  rivela  nel  caso  concreto,  oltre  il  fatto 
relativo  alle  arterie,  anche  qualche  particolare  relativo  alla 
storia  della  metameria  spinale  ed  ai  fatti  cireolatori  che 
ne  dipendono.  Però  sempre  più  vado  convinto  ed  inse- 
gnando sempre  più  insisto  a  dimostrare,  che  le  cause  mor- 
hosCj  come  alcuni  algenti  fisiologici,  si  uniformano  alV ambiente 
organico. 

Ho  ricordato  in  qualche  mio  lavoro  e  ripeto  ora  il  ri- 
cordo di  risultati  sperimentali  da  me  ottenuti  già  da  molti 
anni.  Mi  era  proposto  di  studiare  sperimentalmente  la  pa- 
togenesi dell'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro;  a  questo  in- 
tento legava  successivamente  alcune  delle  maggiori  arterie 
periferiche:  le  bracchiali,  le  omerali,  le  femorali,  le  iliache. 
Operava  nei  cani;  ma  i  risultati  non  erano  mai  eguali; 
in  qualche  caso  avvenivano  accidenti,  come  la  trombosi, 
che  attraversava  l'andamento  dell'esperienza  e  cagionava  la 
morte  dell'animale.  Fin  d'allora  mi  pareva  logico  ammettere, 
che  gli  ostacoli  circolatorj  possono  determinare  iperfunzioue 
del  ventricolo  sinistro  e  la  sua  ipertrofia;  ma  questa  non 
avviene  in  proporzione  dell'ostacolo  circolatorio,  ma  quale 
e  quanta  può  essere  e  per  ragione  dell'ostacolo  e  per  ra- 
gione delle  capacità  dinamiche  del  cuore. 

Quando  Oììrtel  proponeva  la  ginnastica  cardiaca,  come 
è  noto,  io  divisai  di  praticarla  anche  in  cardiaci  obbligati 
al  letto  e  a  questo  scopo  pensai  di  utilizzare  la  fasciatura 
delle  estremità  inferiori  mediante  fascie  elastiche.  Ordinava 
che  la  fasciatura  venisse  praticata  in  modo  progressivo, 
prima  limitandola  alla  gamba,  poi  estendendola  su  su  fino 
al  sommo  della  coscia,  serrando  pure   progressivamente  il 
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passo  della  fascia.  Portai  i  iDÌei  primi  risultati  ad  uno  dei 
congressi  di  Medicina  Interna,  riferendo  proprio  della  gin- 
nastica cardiaca  e  quivi,  confermo  quei  risultati,  ma  devo 
soggiungere  qualche  cosa  d'altro.  Sta  il  fatto,  per  cui,  osta- 
colando debitamente  il  circolo  periferico,  il  cuore  se  ne  ri- 
sente  e  può  essere  eccitato  a  maggiore  alacrità  funzionale. 
Ma  guardando  minutamente  ai  fatti  e  confrontando  i  ri- 
sultati, si  deve  concliiudere,  che  «  caeteris  paribus  »  gli 
eventi  in  ogni  indivi<luo  si  differenziano;  si  vede  la  mas- 
sima tolleranza  e  la  minore;  si  hanno  effetti  utili  in  alcuni, 
che  mancano  invece  in  altri  e  tra  questi  taluno  si  di- 
mostra addirittura  intollerante  della  fasciatura  delle  estre- 
mità. 

Osservazioni  analoghe  ho  fatto  nella  stazione  termale 
<li  Abano.  Qui  si  mandano  anche  infermi  di  cuore  e  sic- 
come a  me  pareva  che  non  potessero  tollerare  il  peso  del 
fango,  specie  quando  sì  dovevano  influire  con  questo  molte 
parti  contemporaneamente,  così  mi  accinsi  alle  prime  os- 
servazioni con  molte  cautele,  proponendomi  anzitutto  di 
non  danneggiare  i  pazienti.  Non  dirò  dei  casi  nei  quali 
Tapplicazione  del  fango  non  era  nemmeno  da  tentarsi,  perchè 
la  compromissione  dei  fatti  cardiaci  si  imponevano  come 
patenti  controindicazioni  per  la  cura  del  fango,  malgrado 
si  avessero  antiche  affezioni  reumatiche  alle  articolazioni; 
ma  degli  altri  nei  quali  si  avrebbe  dovuto  consigliare,  oltre 
la  cura  del  fango,  quella  pure  della  ginnastica  cardiaca, 
volli  istituire  resperimento  teriipeutico,  ordinando  che  Tap- 
plicazione  del  fango  venisse  fatta  con  metodo  progressivo, 
sìa  per  la  quantità  del  fango,  sia  per  la  temperatura  del 
medesimo. 

Mi  era  indotto  a  questo  genere  dì  esperienze  terapeu- 
tiche dopo  avere  constatato  che  tutti  coloro  che  si  sotto- 
mettono a  questo  genere  di  cure,  offrivano  fenomeni  di 
modificazione  dell'attività  cardìaca,  indipendentemente  da 
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precedenti  morbosi  del  centro  circolatorio.  Infatti  in  alcuni 
si  osserva  una  vera  sovreccitazione  del  cuore  ed  in  altri 
piuttosto  fenomeni  di  depressione  cardiaca.  A  questo  modo 
di  comportarsi  del  cuore  si  uniformano  anche  altri  feno- 
meni,  quelli  della  cenestesi  generale. 

Ebbene,  sopra  individui  cardiaci  in  seguito  ad  affe- 
zioni reumatiche,  nei  quali  era  già  in  corso  l'uso  dei  car- 
diocinetici, ho  potuto  constatare,  che  l'azione  eccitante  del 
fango  determina  un  risveglio  favorevole  di  energia  musco- 
lare nel  cuore  si  che  1  pazienti  notavano  poscia  reale  mi- 
glioramento nelle  loro  condizioni  generali  e  specialmente 
nella  funzione  cardiaca.  Tuttavia  anche  qui  si  danno  molte 
varietà  individuali,  sia  per  il  tempo,  sia  per  la  misura  con 
cui  si  presentano  i  fenomeni  del  cuore.  Si  comprende  ciò 
pensando  che  tutti  i  cardiaci,  anche  dello  stesso  nome,  presi 
ad  uno  ad  uno,  sempre  si  trova  qualche  differenza  di  re- 
sistenza e  di  eccitabilità  nervosa.  Ma  questo  non  fa  che 
confermare  viemmeglio  la  tesi  che  io  sostengo.  Ed  è  pen- 
sando a  queste  differenze  individuali  che  mentre  possiamo 
ammettere  «  che  l'applicazione  del  fango  esercita  un'azione 
fisica  complessa,  che  vale  a  promuovere  una  funzione  gin- 
nastica nel  cuore,  immediatamente  si  deve  soggiungere,  es- 
sere tale  funzione  varia  nei  diversi  individui  a  seconda  che 
in  questi  si  realizzano  le  attitudini  morfologiche  del  cuore 
specialmente  ».  In  queste  parole  riassumo  il  frutto  di  molte 
osservazioni,  istituite  con  indirizzo,  dirò  così,  empirico;  ma 
i  fatti  sono  veri  e  non  temo  smentita,  per  quanto  si  pos- 
sano osservare  casi  meritevoli  di  altre  considerazioni  per 
accidenti  da  me  non  osservati.  Quello  che  importa  è  il  fatto 
generale,  il  quale  sia  che  lo  si  consideri  nei  risultati  otte- 
nuti colla  fasciatura  delle  estremità,  sia  che  lo  si  consideri 
nei  risultati  terapeutici  ora  mentovati,  sempre  allude  aiprin- 
cipj  di  morfologia  clinica  che  io  sostengo. 

Non  voglio  qui  parlare  dell'azione  terapeutica  del  fango; 
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ma  non  posso  non  ricordare  che  agisce  e  per  il  peso  e  per 
la  temperatura,  oltre  che  per  quel  dato  dinamismo  che  co- 
stituisce la  specialità  del  fango.  Nella  maggioranza  dei  casi 
ho  potuto  constatare,  che  in  seguito  alla  funzione  del  fango 
si  effettua  una  dilatazione  delle  arterie,  quindi  diminuzione 
della  pressione  interna,  aumento  della  velocità  della  cor- 
rente sanguigna  ed  aumento  della  sistole  cardiaca.  Queste 
cose  le  ho  constatate  io  medesimo  in  alcuni  pazienti,  dei 
quali  per  motivi  speciali  dirigeva  Papplicazione  delle  fan- 
gature; e  so  che  nel  seguito  della  cura  poteva  meglio  giu- 
dicare delle  cose,  constatando  favorevoli  mutamenti  nei 
fatti  obbiettivi  e  subbiettivi  dell'apparato  circolatorio.  Ma 
in  ogni  individuo  si  avevano  particolari,  o  relativi  al  cuore, 
o  relativi  al  sistema  vascolare  periferico  per  modo  che  non 
manca  mai  la  nota,  che  accenna  alle  condizioni  morfolo- 
giche individuali. 

Quando  Katzenstein  proponeva  il  suo  metodo  —  la 
compressione  delle  femorali  —  per  studiare  l'attività  car- 
diaca, dalle  mie  esperienze  era  indotto  a  dubitare  del  me- 
todo, perchè  si  prescinde  affatto  da  ogni  concetto  morfo- 
logico. Se  prima  non  si  mette  in  evidenza  il  tipo  morfo- 
logico individuale  e  specialmente  non  si  premette  la  nota 
morfologica  del  cuore  e  di  tutto  il  sistema  vascolare,  non 
si  possono  comprendere  i  particolari  di  ogni  risultato.  In- 
fatti il  metodo  in  parola  non  si  acquistò  e  nemmeno  si  ac- 
quisterà credito  nelle  indagini  cliniche  positive,  se  non  si 
registreranno  i  risultati  che  mano  mano  si  possono  otte- 
nere in  confronto  coi  dati  morfologici  relativi  all'individuo. 

Altrettanto  devo  dire  per  tutto  ciò  che  si  riferisce  alle 
ricerche  che  oggi  sistematicamente  si  fanno  per  constatare 
la  condizione  di  iper-  e  di  ipotensione  vascolare  che  desso 
presenta.  Data  la  varietà  di  organizzazione  individuale, 
date  le  grandi  varietà  dello  sviluppo  del  sistema  vascolare, 
si  comprende  facilmente  come  il  risultato  della  ricerca  prima 
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di  tutto  debba  rappresentare  un  fatto  idraulico  particolare 
all'individuo  e  poi  possa  rappresentare  l'eventuale  fatto 
morboso.  La  media  fisiologica  dello  stato  di  pressione  in- 
terna ai  vasi,  alla  quale  si  possa  riferire  il  reperto  del  caso 
concreto,  non  può  darsi. 

Oiò  non  di  meno  il  fatto  eziologico  della  iper-  o  della 
ipotensione,  per  cui  si  possono  modificare  le  funzioni  del 
centro  circolatorio  possono  essere  dati  da  condizioni  con- 
genite^ e  da  cause  che  sopraggiui\gono  mano  mano  vita  du- 
rante. Le  condizioni  congenite  sono  quelle  che  si  riscon- 
trano nelle  tre  rappresentazioni  dei  tipi  morfologici  del- 
l'organismo umano,  quando  per  modo  particolare  di  svi- 
luppo del  sistema  vascolare,  si  trovano  l'una  o  l'altra  delle 
seguenti  combinazioni:  1^  il  cuore  e  le  arterie  in  giusti 
rapporti  di  sviluppo,  ma  è  notevole  la  ipereccitabilità  neuro- 
vascolare;  2^  cuore  ed  arterie  relativamente  piccoli,  e  nel 
cuore  o  dati  di  debolezza,  o  fenomeni  di  eccitabilità  fun- 
zionale, che  vita  durante  può  cagionare  relativa  ipernu- 
trizione del  miocardio  e  progressivamente  ipertensione  ar- 
teriosa; 3^  cuore  apparentemente  bene  sviluppato  con  ar- 
terie piccole;  ma  delle  due  metà  cardiache  prevale  la  de- 
stra per  sviluppo  ed  attività;  però  sono  frequenti  gli  squilibri 
idraulici  tanto  nell'albero  arterioso,  quanto  nel  venoso,  ora 
nel  dominio  della  polmonale,  ora  in  quello  della  vena  porta, 
ora  in  quello  delle  cave  e  si  organizzano  fattori  di  ingran- 
dimento cardiaco,  ma  con  poca  resistenza  del  miocardio  e 
facilità  a  dimostrarsi  sintomi  di  dilatazione;  4^  cuore  ed 
arterie  piccoli,  ma  le  due  metà  del  cuore  bene  proporzio- 
nate, non  sono  soggette  a  varianti  di  importanza  patologica 
nella  pressione  interna  ai  vasi  ed  al  cuore;  quando  avvenga, 
lo  si  deve  attribuire  a  cause  passeggere. 

Tutte  queste  varianti  nella  organizzazione  del  grande 
sistema  vascolare  costituiscono  tante  varianti  nello  stato 
ordinario  individuale  della  pressione  endovascolare.  Ohe  se 
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si  aggiunge  tutto  quello  che  la  fisiologia  e  la  patologia  in- 
seguauo  circa  il  vario  modo  di  azione  del  sistema  nervoso 
e  sul  cuore  e  sopra  i  vasi,  si  comprende  di  leggeri  come 
1  dati  che  si  raccolgono  sulla  tensione  vascolare  abbiano 
un  valore  molto  relativo  e  non  possano  essere  presi  come 
elementi  fondamentali  di  diagnosi  di  malattie  del  sistema 
vascolare.  Oggi  si  fa  una  sistematica  applicazione  dello 
strumento  del  Riva-Rocci  e  si  preteiìde  di  scoprire  la  iper- 
o  la  ipotensione  delle  arterie  guardando  solo  le  indicazioni 
dello  strumento;  se  questo  segnala  una  cifra  piuttosto  alta 
di  millimetri,  si  giudica  esistere  uno  stato  di  ipertensione 
e  si  va  colla  mente  alla  arterosclerosi.  Io  non  posso  se- 
guire questo  indirizzo  di  esame  e  di  giudizio  clinico.  Il 
primo  è  incompleto,  perchè  niancano  tutti  i  dati  relativi 
alla  condizione  morfologica  dell'individuo;  il  secondo  manca 
di  fondamento  clinico  propriamente  detto,  perchè  iperten- 
sione non  vuol  dire  necessariamente  arterosclerosi.  Non 
basta  che  lo  strumento  vi  dia  indizio  di  ipertensione  — 
che  nella  sua  espressione  numerica  è  convenzionale  —  per 
ammettere  che  le  arterie  sieno,  o  vadano  in  preda  alla  ar- 
terosclerosi, per  quanto  si  possa  ammettere  che  ne  possa 
favorire  l'evento  in  alcune  speciali  circostanze. 

Io  posso  narrare  casi  di  scomparsa  della  fenomenologia 
dell 'arterosclerosi  in  seguito  alla  riforma  della  igiene  e 
specialmente  della  dietetica.  Ma  non  è  qui  il  luogo  per 
discutere  a  fondo  il  grave  argomento;  mi  basta  avere  toc- 
cati  alcuni  concetti,  dai  quali  viemmeglio  si  arriva  a  com- 
prendere la  importanza  delle  conoscenze  relative  alla  con- 
dizione morfologica  individuale  per  bene  studiare  in  ogni 
caso  la  patogenesi  delle  affezioni  del  sistema  vascolare  e 
del  cuore  in  special  modo.  Si  danno  molti  casi  nei  quali 
né  il  reumatismo  né  veruna  delle  malattie  infettive  e  nem- 
meno la  sifilide  segnano  il  momento  dell'inizio  della  ma- 
lattia cardiaca  e  di  questi  casi  ben  si  può  dire,  che  la  ma- 
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lattia  è  la  coasegaenza  dell'esercizio  della  vita  e  che  questa 
malattia  si  può  manifestare  colle  sue  più  chiare  note  o  più 
presto  o  più  tardi;  ed  è  considerando  specialmente  questi 
casi  che  mi  venne  spontanea  la  domanda:  quando  iuco* 
mincia  la  malattia  cardiaca?  Io  credo  che  incaniinci  quando 
nel  paziente,  anche  prima  che  egli  abbia  sensazioni  chiare  e 
distinte  di  sofferenza  cardiaca^  anche  prima  che  i  soliti  mezzi 
di  indagine  fisica  ci  diano  risultati  che  dirò  classici^  la  ma- 
lattia si  organizza  latentemente  quando  incominciano,  sotto 
parvenza  di  fenomeni  che  si  attribuiscono  senza  importanza 
alla  individualità,  le  ragioni  fl^siologiche  dello  sforzo  funzio- 
nale del  sistema  circolatorio  date  le  anormali  condizioìii  mor- 
fologiche e  dato  il  concorso  di  eventuali  errori  di  igiene  e  di 
attività  nervosa. 

Qui  non  è  teoria,  ma  materia  da  studiare,  ma  fatti  da 
apprezzare  ed  interpretare  secondo  i  principj  della  biologia 
e  colPintento  di  progredire  nell'arte  del  prevenire. 

Anche  fatti  sperimentali  vengono  a  dimostrare  indi- 
rettamente la  mia  tesi  intorno  alla  importanza  della  cono- 
scenza delle  condizioni  morfologiche  del  cuore.  L'adrena- 
lina spiega  una  particolare  influenza  sul  sistema  circolatorio 
e  debitamente  adoperata,  fa  luogo  all'ateroma  ed  alla  iper- 
trofìa del  cuore;  ma  lo  stesso  Josuè^  il  quale  fin  dal  1903 
descriveva  casi  di  questo  genere,  ora  dice,  che  l'ipertrofia 
cardiaca  cagionata  dalla  adrenalina  può  prodursi  senza  che 
si  abbia  contemporaneamente  l'aortite  ateromatosa.  E  questo 
vuol  dire,  io  penso,  che  di  fronte  alla  medesima  causa  ca- 
pace dì  offendere  l'intero  apparecchio  vascolare,  può  essere 
la  suscettibilità  morbosa  differente  nelle  diverse  partì  che 
la  compongono.  Dopo  tutto  i  risultati  sperimentali  otte- 
nuti colla  adrenalina  si  accordano  perfettamente  coi  dati 
dell'esperienza  clinica.  Gli  effìetti  dell'alcool  non  solo  va- 
riano nei  diversi  individui  quanto  alle  alterazioni  che  pos- 
sono produrre,  o  specialmente  del  sistema  nervoso,  o  spe- 
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cìalmente  del  sistema  digerente,  o  del  sistema  vascolare; 
ma  considerate  queste  ultime,  si  sa  che  in  un  caso  l'ate- 
roma  è  piuttosto  centrale,  in  un  altro  è  piuttosto  periferico, 
in  qualche  caso  comincia  e  specialmente  si  manifesta  nelle 
arterie  della  cavità  addominale.  Insomma  non  può  nascon- 
dersi che  un  vero  progresso  nelle  nostre  ulteriori  indagini 
ed  osservazioni  non  ci  venga  sull'indirizzo  morfologico,  dal 
quale  siamo  condotti  a  studiare,  non  solamente  l'organo 
nella  sua  forma  organica,  nella  struttura  e  proporzione  delle 
sue  parti,  ma  anche  a  sorprendere  i  momenti  della  primi- 
tiva organizzazione,  nella  quale  si  attuano  le  primitive  fun- 
zioni biologiche  individuali. 

Ho  detto  quello  che  a  me  pare  potere  affermare  dopo 
osservazioni  numerose  e  serefnamente  istituite,  quello  che 
per  ora  serve  a  intravedere  anche  nel  centro  della  circo- 
lazione il  carattere  del  linfatismo,  inteso  secondo  i  fatti 
dell'organizzazione,  per  cui  comprendiamo  la  minore  resi- 
stenza biologica  del  tessuto  e  la  maggiore  sua  irritabilità; 
non  dubito  che  se  sul  medesimo  indirizzo  verranno  fatte 
altre  osservazioni  e  sarà  forse  anche  reso  più  scientifico  il 
metodo  dell'osservazione  medesima,  non  dubito,  ripeto  che 
non  si  attenderanno  i  sintomi  morbosi  per  giudicare  delle 
cose,  ma  dall'esame*  della  individualità,  anche  in  istato  di 
salute,  si  potranno  iscorgere  le  sue  debolezze,  le  morbilità 
del  suo  centro  circolatorio  e  tentare  in  tempo  i  precetti 
della  cura  preventiva. 

Ritoccherò  l'argomento  nel  seguente  capitolo. 


vili. 


CONTIGUA  L'ARGOMENTO 


SOMMARIO.  —  1.  Ai  rumori  cardiaci  non  corrisiwnde  sempre  l'alte- 
razione anatomica  che  dovrebbero  rappresentare.  —  2.  Distinzione 
da  farsi  delle  cardiopatie  nervose  secondo  dati  morfologici  indi- 
viduali. —  3.  Importanza  di  questi  nello  studio  delle  alterazioni 
circolatorie  che  si  osservano  nel  corso  dei  vizj  cardiaci. 

1.  —  Dopo  tanti  anni  di  osservazione  ho  dovuto  con- 
vìncermi, che  in  alcuni  casi  la  classica  applicazione  dei 
dati  dell'esame  fisico  sul  cuore  per  fondare  e  concludere  la 
formola  diagnostica,  non  risponde  sempre  al  vero.  Non  di 
raro  il  reperto  anatonio-patologico  mi  (^singannava  intomo 
a  particolari  che  il  dato  plessico  ed  acustico  mi  avevano, 
dirò  così,  classicamente  segnalato.  Ma  nel  medesimo  tempo 
nessun  lume  mi  veniva  dal  reperto  necroscopico.  Per  ciò 
mi  venivano  innanzi  spontaneamente  le  seguenti  dimando: 
ho  errato  nell'applicazione  del  metodo  di  esame?  ho  forse 
male  apprezzati  i  dati  raccolti  f  o  v'ha  di  mezzo  qualche 
incognita  che  nemmeno  l' anatomo-patologo  mi  sa  illu- 
strare ! 

Molte  volte  mi  ricorreva  alla  memoria  un  fatto  occorso 
ad  uno  de'  miei  maestri  e  del  quale  fui  t-estimonio  e  fedele 
raccoglitore  nei  suoi  maggiori  e  minimi  particolari.  Si  trat- 
tava di  una  puerpera  venuta  aggravandosi  mano  mano  dopo 
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il  parto  con  fenomeni  febbrili  e  cardiaci,  i  quali  si  impo- 
nevano come  quelli  che  procedevano  da  endocardite  puer- 
perale  e  alla  diagnosi  seguiva  il  più  triste  pronostico.  Questo 
si  verificava  dopo  brevi  giorni.  Bicordo  ancora  con  grande 
maraviglia,  come  io  aprissi  le  cavità  del  cuore  e  dei  grandi 
vasi  e  non  trovassi  l'endocardite  e  sentissi  confermato  il 
reperto  negativo  dal  mio  maestro.  Ma  intomo  al  caso  mai 
ebbi  una  spiegazione  adegnata  se  non  quando,  come  ac- 
cennava nel  capitolo  precedente,  presi  a  meditare  il  reperto 
clinico  del  soffio  detto  anemico,  il  quale  non  si  incontra  in 
casi  di  pronunciata  anemia  e  si  incontra  invece  in  casi  di 
anemia  appena  discreta. 

Io  devo  ricordare  altri  fatti,  e  lo  farò  sommariamente 
così:  a  tutti  gli  studiosi  di  clinica  saranno  occorsi  casi  nei 
quali  durante  la  vita  si  sono  registrati  fenomeni  acustici 
ed  anche  plessici  colla  maggiore  puntualità  e  costanza  e 
dei  quali  il  reperto  cadaverico  non  fa  ragione  plausibile: 
e  casi  nei  quali  vita  durante  si  sono  intesi  fenomeni  acu- 
stici incostanti  e  coincidenti  più  o  meno  chiaramente  con 
dati  plessici  del  pari  incostanti. 

In  tutti  questi  casi  il  reperto  necroscopico  della  le- 
sione od  orica-  o  valvolare,  o  composta  che  sia,  non  rende 
ragione  esatta  dei  fatti  clinici;  ma  se  questi  hanno  cosi 
impressionato  il  clinico  da  emettere  colla  diagnosi  fonda- 
mentale qualche  altro  accessorio,  che  il  reperto  non  di- 
mostra, volontieri  sì  denuncia  rimi>erizia  della  clinica  e 
magari  l'impotenza  della  clinica  a  fare  di  più  e  di  meglio; 
mentre  nel  complesso  fatto  dell'osservazione  stanno  i  ter- 
mini di  un  problema  scientifico  e  pratico  insieme. 

Ed  è  un  problema  compless^>,  [lerchè  se  prendiamo  di 
mira  il  fallimento,  dirò  così,  del  valore  semejotico  di  al- 
cuni fenomeni  acustici,  dobbiamo  indagarne  la  ragione  di 
essere  e  dobbiamo  studiare  il  njetr>do  per  riconoM^i^rla;  ed 
altrettanto  si  dica  se   prendiamo   di    mira  il  rÌHultaU>  di 
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esami  plessìci,  il  volume  del  cuore,  la  sua  configurazioue, 
il  più  od  il  meno  di  sviluppo  delle  sue  parti  Q). 

Ma  vi  ha  dell'altro:  dato  lo  stesso  vìzio  organico  del 
cuore,  il  quadro  generale  dei  sintomi  si  spiega  con  metodo 
differente  negli  individui,  nei  quali  è  giuocoforza  ammet- 
tere, che  il  sistema  nervoso  ed  il  sistema  circolatorio  non 
solo  subiscono  gli  effetti  del  vizio  cardiaco,  ma  in  modo 
vario  possono  atteggiarsi,  corrispondendo  alle  esigenze  delle 
leggi  della  correlazione  funzionale,  così  che  anche  il  vizio 
organico  nascente  o  già  costituito,  ne  subisce  alla  sua  volta 
le  conseguenze. 

Anche  più  brevemente  si  può  dire,  che  occorrono  casi 
nei  quali  si  danno  rumori  cardiaci,  che  si  devono  attribuire 
a  determinate  alterazioni  oriche  o  valvolari,  mentre  il  re- 
perto necroscopico  può  non  essere  quale  per  ragione  se- 
meiotica si  doveva  formalmente  ammettere. 

Come  si  comprende  da  quello  che  ho  fatto  precedere, 
dell'argomento  mi  occupo  da  molti  anni,  ma  non  ho  mai 
potuto  istituirne  uno  studio  metodico  assiduo  per  circo- 
stanze indipendenti  dalla  mia  volontà;  ma  a  quando  a 
quando  mi  occorsero  circostanze  e  fenomeni  ed  anche  la 
opportunità  di  qualche  osservazione,  per  cui  ho  potuto  farmi 


(M  So  che  qualche  anatonio-patologo,  facendo  la  epiorisi  di  o;i8Ì  dei 
quali  specialmente  si  parla,  mostrato  il  reperto,  ricorda  con  accento  di  critica 
seguito  da  qualche  sorriso  facile  troppo  a  comprendersi,  il  diagnostico  del  coU 
lega.  Alla  critica  scientifica  soi  fatti  si  sostituisce,  anche  non  volendo,  la  cri- 
tica personale.  £  non  può  essere  altrimenti,  perchè  si  ignorano  tutti  i  feno- 
meni che,  vita  durante,  hanno  contrihuito  a  formulare  il  giudizio;  perchè  al 
tavolo  anatomico  si  ohtìa  òhe  molto  ancora  dobbiamo  sapere,  che  troppo  an- 
cora ignoriamo,  e  non  si  fu  da  taluni  che  una  arida  oentrolleria,  la  quale  non 
conferisce  affatto  alla  migliore  educazione  soientitìca  dei  giovani  diacepoU. 
Altro  è  discorrere  di  patologia,  altro  praticare  nella  clinica,  dove  si  presen- 
tano tutti  i  problemi  della  biologia  ed  in  forma  ben  differente  da  quella  cbe 
si  compone  sopra  dati  sperimentali  in  animali  tanto  differenti  dalPnomo,  op- 
pure teorizzando  intorno  a  reperti,  i  quali  non  rappresentano  ohe  una  parte, 
anzi  un  rudero  di  quell'edificio  che  ha  cessato  di  vivere. 
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nn  concetto  delle  cose  da  potere  almeno  intavolare  la  que> 
sione  come  sto  facendo. 

In  un  caso  si  diagnosticava  un  vizio  composto:  insuf- 
ficienza aortica  e  stenosi  auricolo-ventricolare  sinistra.  Si 
ascoltava  all'apice  ventricolare  sinistro  un  marcato  soffio 
presistolico  ed  alla  base,  sul  focolajo  aortico,  un  rumore  dia- 
stolico.  Alla  necroscopia  si  constatava  la  insufBcenza  delle 
valvole  aortiche  ma  non  la  stenosi  anricolo- ventricolare. 
Nelle  mie  note  trovo  registrato:  in  questo  caso  il  rumore 
presistolico  all'  apice  presentava  singolari  cambiamenti 
quanto  alla  intensità  ed  alla  durata;  forse  alla  sua  genesi 
contribuivano  momenti  meccanici,  i  quali  si  costituivano 
per  il  modo  particolare  di  funzionamento  delle  musculature 
cardiache  inegualmente  sviluppate. 

In  un  altro  caso  il  rumore  presistolico  all'apice  era  pro- 
dotto da  notevole  ipertrofia  dei  muscoli  costituenti  il  setto 
interventricolare,  per  cui  il  sangue  spinto  dalla  orecchietta 
sinistra  nel  sottoposto  ventricolo  doveva  sentire  l'ostacolo 
e  contro  questo  doveva  rompersi  la  colonna  sanguigna.  In 
questo  caso  la  dilatazione  e  la  ipertrofia  della  orecchietta 
sinistra  erano  notevolissime. 

In  un  caso  si  registravano  due  rumori  alla  base  del 
cuore  sul  focolajo  aortico:  quello  della  stenosi  e  quello  del- 
l'insufficenza.  La  necroscopia  constatava  la  insufficenza 
delle  valvole  aortiche,  ma  l'ostio  non  era  Htenotico.  K  nelle 
mie  note  si  dice:  il  rumore  da  Htcnosi  a  volte  diuùnuiva 
e  non  si  percepiva  e  ciò  coincideva  colla  diminuita  attività 
del  ventricolo  sinistro. 

Dopo  questi  casi  voglio  ricordare  (|uelli  che  diuìOHtrano 
come  non  sempre  la  int<MiHÌtà  del  rumore  cut'dia<'.o  rappre- 
senti esattamente  la  quantità,  \H*r  coni  dire,  del  vizio  or- 
ganico. 

Si  dirà  che,  dopo  tutto,  qiU'Hte  coh(«,  le  sono  a  tutti 
note.  Sta  bene,  uit  io  credo  di  dire  cohc  peregrine,  k  OÀ*rU} 
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però  che  non  si  hanno  per  ognuno  dì  questi  fatti  adeguate, 
esatte  interpretazioni  e  che  generalmente  o  si  bisticcia  per 
trovare  e  dimostrare  Terrore  diagnostico,  oppure  per  spie- 
garli comunque. 

Ed  io,  senza  pretesa  di  sciogliere  la  questione  che  nasce 
dai  fatti  medesimi,  dirò  solo,  che  riflettendo  sulle  cose,  mi 
riporto  colla  mente  a  quanto  diceva  intorno  alla  origine 
dei  soffi  così  detti  inorganici.  Come  si  possono  spiegare 
quelli  che  non  si  fanno  sentire  che  durante  la  febbre?  Oome 
quelli  i  quali  si  dicono  anemici  e  si  incontrano  in  individui 
che  non  sono  così  anemici  come  altri  nei  quali  il  soffio 
non  si  ascolta?  È  uecessario  in  questi  casi  ammettere,  che 
la  origine  dei  soffi  sia  costituita  da  particolari  atteggia- 
menti dei  muscoli  cardiaci  da  determinare  quella  data  col- 
lisione fra  colonna  sanguigna  e  pareti  sulle  quali  scorre, 
che  genera  poi  il  rumore  di  soffio. 

Secondo  questi  pensieri,  che  sono  dettati  dalla  logica 
dei  fatti,  viene  ad  ammettersi  necessariamente,  che  alla 
produzione  dei  rumori  dei  quali  stiamo  occupandoci,  con- 
tribuisce nella  maggior  parte  l'elemento  meccanico  e  meno 
l'elemento  discrasico;  e  questo  voglio  ammettere  tanto  per 
i  rumori  così  detti  anemici,  quanto  per  i  rumori  che  si  pre- 
sentano nel  corso  delle  cardiopatìe,  ai  quali  non  corrispon- 
dono adeguatamente  i  reperti  necroscopici. 

Sebbene,  come  ho  detto,  queste  cose  sieno  a  tutti  note, 
come  è  noto  che  per  i  movimenti  del  corpo,  per  la  voci- 
ferazione, per  il  riso,  per  il  semplice  soffregamento  della 
parete  toracica,  può  mutare  la  funzione  del  cuore,  così  deve 
ammettersi  che  possono  aversi  fenomeni  motori  e  fenomeni 
acustici  inattesi  e  qualche  volta  di  importanza.  E  questa 
scaturisce  da  quanto  sto  per  dire(^). 


(^)  Va  ricordata  una  iuteresaante  memoria  di  Cdffkr  (Paris  1877 1  oeUa 
quale  VK.  discorre  delle  cause  che  possono  modificare  i  rumori  del  cuore  ed 
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Da  quanto  precede  possiamo  ammettere: 

a)  che  si  danno  casi  nei  quali  l'origine  di  certi  ru- 
mori cardiaci  è  specialmente  da  ricercarsi  ueirelemento 
meccanico,  cioè  nello  speciale  atteggiamento  dei  muscoli 
cardiaci  di  quelle  parti  dalla  azione  delle  quali  si  compie 
un  dato  momento  della  rivoluzione  cardiaca; 

b)  che  questi  rumori  non  si  possono  spiegare  solo  ri- 
guardando all'elemento  discrasico; 

e)  che  di  questi  rumori  si  possono  dare  la  comparsa, 
la  scomparsa,  ed  altre  modificazioni,  secondo  che  si  modi- 
fica l'azione  del  cuore  o  per  influenza  del  respiro,  o  del 
moto,  o  della  innervazione; 

d)  che  per  ciò  il  valore  semejotico  dei  rumori  dei 
quali  ci  occupiamo,  non  è  sempre  quello  che  classicamente 
si  vuole  ammettere  in  rapporto  colle  eventuali  viziature 
cardiache,  ma  è  un  altro  valore,  del  quale  non  è  ozioso  farci 
esatto  concetto. 

Bisogna  convenire,  che  non  di  raro  avviene  che  le  no- 
stre nozioni  e  anatomiche  e  fisiologiche,  semejotiche,  etc., 
sono  talvolta  causa  di  errori  e  di  delusioni  nel  campo  della 
pratica,  perchè  nell'individuo  che  abbiamo  sotto  alla  nostra 
osservazione  è  una  varietà  morfologica;  e  nel  cuore  si  hanno 


in  particolaro  delle  modìHcazioiii  loro  per  influenza  dei  cambiamenti  di  posi- 
zione del  malato.  Sono  tutti  fatti  i  quali  dimostrano  cbe  il  cuore,  considerato 
nel  ano  insiouie  e  nelle  sue  parti  singolarmente  attive,  si  niodifìea,  si  aggiu- 
sta secondo  esigenze  fisiologiche  auche  del  momento.  Azclay  nel  18U2  scrisse 
una  interessantissima  memoria  su  questo  argomento:  Lea  attUnilea  du  corpB 
come  vtflhode  d^txanw.n  de  diagnoalie  et  de  pronintia  dann  leu  maladien  du  cveur; 
argomento  giìi  parzialmente,  ma  acutamente  esplorato  dal  nostro  Lu/zato 
nella  memoria:  Modificazioni  del  polso  secondo  le  dtvrrae  poftizioni  età.  (  F,  Hi- 
vizia  reuela  di  acieuze  uied.  Venezia,  1890).  Sono  interessanti  tutti  i  fatti  cbe 
questi  ed  altri  autori  hanno  raccolto;  ma  devo  osservare,  cbe  dove  i  «llvcrsi 
A.  discordano  è  proprio  quando  si  sente  il  bisogno  di  far  intervenire  un  altro 
elemento  per  avere  la  maggiore,  o  la  migliore  spiegazione  dei  fatti,  Tele- 
mento  morfologico  individuale,  del  quale  non  si  fa  cenno  alcuno. 
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freqiieutìssime  varietà  di  forma,  sia  considerato  l^organo 
Del  suo  iusieme,  sia  considerato  nelle  sue  parti.  E  quello 
che  per  la  forma,  vale  altrettanto  per  la  funzione  e  per  la 
influenza  della  innervazione.  Di  più:  a  far  essere  il  cuore 
proprio  dell'individuo  anche  malgrado  tutto,  interviene 
quella  serie  di  correlazioni  fisiologiche  e  patologiche,  per 
cui  anche  il  cuore  meglio  rappresentante  il  tipo  normale, 
nelle  sue  espressioni  biologiche  risulta  quello  che  può  in 
quel  dato  ambiente  organico. 

Per  questo  molte  volte  mi  sono  trovato  di  fronte  a 
casi  nei  quali  doveva  concludere,  che  il  vizio  cardiaco  non 
era  rappresentato  dai  rumori  per  quanto  questi  si  potes- 
sero annunciare  nella  forma  loro  più  classica;  mentre  in 
altri  casi,  malgrado  la  minore  espressione  dei  rumori,  la 
quasi  ambiguità  dei  medesimi,  venivano  avanti  colla  mag- 
giore accentuazione  fenomeni  relativi  al  dissesto  dell'azione 
cardiaca. 

Ho  detto  dissesti,  ma  dovrei  dire  piuttosto  <  modo  par- 
ticolare della  funzione  cardiaca»,  perchè  il  dissesto  mede- 
simo che  succede  al  processo  morboso,  seconda  le  attitu- 
dini native  del  centro  cardiaco,  dalle  quali  non  solo  vieu 
data  la  particolare  disposizione  morbosa,  ma  anche  la  sua 
particolare  suscettibilità  funzionale,  considerato  l'organo  e 
le  sue  parti  costituenti.  Ho  dovuto  convincermi  di  questo  nei 
casi  nei  quali  ho  avuto  la  fortuna  di  constatare  le  prime 
e  le  successive  fasi  di  un  vizio  cardiaco,  così  da  potermi 
convincere,  che  il  cuore  nei  casi  differenti  subisce  le  leggi 
della  idraulica  e  reagisce  con  atteggiamenti  possibili  se- 
condo il  suo  tipo  morfologico  primitivo.  Per  questo  e  la 
dilatazione  e  la  ipertrofia  delle  singole  parti  non  stanno 
sempre  in  perfetta  proporzione  coU'intensità  della  lesione 
e  la  storia  di  ogni  caso,  per  quanto  rifletta  canoni  di  fi- 
siopatologia generali,  offre  particolari  suoi  proprj,  che  danno 
materia  a  singolari  considerazioni. 
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A  dimostrare  la  verità  di  quanto  esposi,  giova  ricor- 
dare altri  fatti  della  patologia.  Nella  tubercolosi,  dove  il 
cuore  generalmente  è  piccolo,  il  ventricolo  destro  offre  molte 
differenze  considerato  nel  grado  della  dilatazione  e  della 
eventuale  ipertrofia  delle  sue  pareti.  Nei  cifotici  di  regola 
si  constatano  alterazioni  del  centro  della  circolazione,  ma 
qui  pure  si  trovano  moltissime  varianti,  le  quali  parlano  di 
due  circostanze  :  il  tipo  primitivo  del  cuore  ed  il  prevalere 
o  della  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro,  o  della  dilatazione 
del  destro  con  vario  grado  di  ipertrofia. 

Non  ho  la  pretesa,  come  dissi,-  di  sciogliere  la  que- 
stione, ma  credo  che  questa  sìa  da  intavolarsi  stando  e  ai 
fatti  clinici  e  ai  dati  morfologici.  E  siccome  la  quistione 
che  può  farsi  nei  dati  casi  pratici  deve  essere  appoggiata 
a  dati  di  fatto,  così  fino  a  prove  contrarie  io  ammetto  la 
necessità  di  fare  emergere  in  ogni  caso  il  tipo  originario 
del  cuore,  ciò  che  non  riesce  che  attenendoci  al  metodo 
morfologico. 

Anche  quando  il  cuore  è  modificato  nelle  sue  linee, 
quando  il  triangolo  che  può  essere  inscritto  nella  configu- 
razione cardìaca,  non  presenta  più  le  proporzioni  sue  nor- 
mali, noi  abbiamo  sempre  l'indice  cardiaco  al  quale  pos- 
siamo riportarci  e,  partendo  (kt  esso,  constatare  le  varia- 
'  zioni  che  sono  intervenute  nelle  proporzioni  del  triangolo 
cardiaco.  Se  il  cuore  quale  è  nello  stato  patologico,  rappre- 
senta le  conseguenze  delle  alterazioni  oriche  e  valvolari  ed 
anche  il  modo  di  adattamento  del  viscere  secondo  le  sue 
possibilità  morfologiche,  nel  fatto  patologico  costituito  ab- 
biamo il  documento  che  ce  ne  informa.  Se  poi  a  questi  dati 
anatomici  si  aggiungono  quelli  che  derivano  dallo  studio 
della  funzione,  della  sintomatologia,  si  compone  la  base 
sulla  quale,  posta  la  questione  che  ci  offre  il  caso  concreto, 
può  farsi  qualche  considerazione  illustrativa  sui  sintomi 
fisici  del  caso,  o  sulla  generale  sintomatologia  del  me- 
desimo. 

A.  Dk-Oiovanmi,  Commtniarj  di  Clmica  medica  eie.  16 
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Un  giorno  si  presentava  a  me,  or  sono  più  di  ventotto 
anni,  un  giovane  sui  venti  anni  che  si  doleva  di  catarro 
bronchiale  e  di  palpitazione  di  cuore.  Constatava  discreta 
ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  ed  alla  base  sull'aorta  ud 
soffio  sistoloco  aspro.  Mancavano  affatto  i  precedenti  per 
i  quali  io  potessi  scorgere  la  causa  di  una  possibile  endo- 
cardite. Interpretava  il  catarro  bronchiale  come  una  affe- 
zione concomitante  e  diagnosticai  «  stenosi  dell'orifizio  del- 
l'aorta da  endocardite  ».  Malgrado  le  mie  prescrizioni  il 
paziente  dedito  agli  affari,  continuò  in  questi  e  fece  ben 
poca  cura.  Passò  qualche  anno;  rividi  il  paziente  più  volte 
e  con  mia  sorpresa,  mentre  aveva  presentimenti  poco  lieti 
intorno  al  suo  avvenire,  veniva  invece  constatando  un  mu- 
tamento di  cose  piuttosto  favorevole.  Durante  l'osserva- 
zione mi  impressionava  il  portamento  del  cuore  destro,  il 
quale  oscillava  e  finalmente  s'era  composto  perla  forma  e 
la  funzione  in  modo  stabile.  La  ipertrofia  del  ventricolo  si- 
nistro non  aveva  fatto  progressi  e  la  sua  funzione  normale, 
non  dava  al  paziente  veruna  sensazione  molesta.  11  soffio 
era  venuto  mano  mano  raddolcendosi,  assottigliandosi  e 
sparve  interamente.  Il  paziente  non  presentò  più  mai  siu- 
tomi  di  malattia  di  cuore. 

Ogni  volta  che  rivedeva  il  paziente  —  paziente  tanto 
per  dire  —  io  vedeva  confatata  la  mia  diagnosi  dagli  eventi 
ed  infine  ho  dovuto  convincermi,  che  aveva  assistito  ad  un 
caso  di  adattamento  fisiologico  del  centro  cardiaco  e  di 
sviluppo  finale  dell'organismo,  tardivo  rispetto  la  età  ed 
irregolare  per  il  modo,  perchè  il  ventricolo  sinistro  con- 
servò il  suo  grado  di  ipertrofia  per  quanto  in  ultimo  do- 
vessi giudicare  lieve.  Però  cancellata  la  mia  diagnosi  pri- 
mitiva, feci  una  prognosi  e  dissi:  dati  questi  precedenti, 
nell'individuo  s'è  costituita  la  predisposizione  alle  cardio- 
patie; ma  dopo  ho  perduto  di  vista  il  mio  cliente  e  non 
ne  seppi  nulla. 
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Un  signore  che  vedo  ancora  e  che  relativamente  alla 
età  si  comporta  mirabilmente,  venne  a  me  un  giorno  preoc- 
cupato per  due  circostanze:  per  il  senso  di  oppressione  ai 
precordj  e  ricorrente  cardiopalmo  e  per  la  diagnosi  che  era 
st^ta  pronunciata  di  ipertrofia  e  dilatazione  del  cuore  con 
vizio  aortico.  Io  constatava:  area  cardiaca  aumentata,  ma 
sopra  tutto  a  carico  del  cuore  destro;  un  urto  sistolico  assai 
esteso,  dalla  sede  normale  dell'apice  cardiaco  verso  l'epi- 
gastrio; all'ascoltazione  il  primo  tono  all'apice  soffiante  ed 
il  secondo  molto  accentuato;  alla  base  sull'aorta  il  primo 
tono  quasi  sostituito  da  soffio  piuttosto  prolungato;  il  se- 
condo e  sull'aorta  e  sulla  polmonale  accentuatissimo.  Io 
conosceva  il  malato  e  sapeva  delle  sue  abitudini  di  buon 
mangiatore  e  discreto  bevitore  da  anni  ed  era  un  tipo  della 
migliore  Seconda  Combinazione.  Eegistrava  il  caso  come 
esempio  della  predisposizione  alle  cardiopatie  e  riconosceva 
tutti  i  preamboli  della  ateroma  centrale.  Proposi  la  pura 
cura  igienica,  riduzione  della  dieta  al  puro  necessario  e  la 
maggiore  sottrazione  dei  liquidi.  Queste  indicazioni  tera- 
peutiche mi  venivano  dal  concetto  della  eziologia  e  perchè 
gli  effetti  della  cura  potessero  essere  anche  accelerati  rac- 
comandava l'uso  di  qualche  mezzo  che  accelerasse  le  sca- 
riche alvine  e  magari  le  rendesse  per  alquanti  giorni  più 
abbondanti  del  solito.  Pertanto  anche  in  questo  caso  mi 
disponeva  l'animo  a  constatare  successivamente  il  più  for- 
male processo  ateromatoso  coi  caratteristici  sintomi  fisici 
e  col  noto  mutaménto  generale  dell'organismo. 

Il  paziente  devoto  esecutore  delle  prescrizioni,  mutò 
registro  di  vita  e  con  sua  crescente  soddisfazione  notava 
il  progressivo  miglioramento  ed  io  registrava  la  scomparsa 
dei  rumori  cardiaci  e  la  inattesa  resistenza  del  paziente 
all'esercizio  delle  sue  facoltà  motorie  salendo  anche  il  monte. 
E  concludeva,  che  in  casi  cousìmìVì^  prima  di  esporre  il  con- 
cetto diagnostico  anatomico^  giova  eliminare  mediante  cura  op- 


244  Commentarj  di  Clinica  medica 

portuna  quei  fattori  fisiologici^  che  possono  influire  il  cuore  e 
dar  luogo  a  fenomeni  che  simulano  formali  sintomi  morbosi. 
Se  il  paziente  per  qualche  disgraziata  complicazione  fosse 
morto,  DOD  sarebbe  stata  verificata*  la  diagnosi  di  ateroma 
centrale  imposto  dalla  sintomatologia  e  specialmente  dal 
rumore  cardiaco.  Ora  invece  considerando  i  fatti,  ci  incon- 
triamo col  problema  al  quale  ho  accennato  più  sopra  e  con 
qualche  dato  utile  a  risolvere  la  questione.  Si  può  dire, 
che  quel  rumore  era  effetto  della  funzione  ca/rdiaca  e  non  detta 
alterazione  ateromatosa. 

Considerando  questo  caso  nel  modo  col  quale  a  poco 
a  poco  diveniva  un  cardiaco,  come  successivamente  tor- 
nava allo  stato  primiero  cambiando  totalmente  il  suo  re- 
gime igienico,  bisogna  ricordarci  di  un  assioma  darviniano 
che  dice:  la  struttura  delPanimale  determina  il  suo  genere 
di  vita  ed  il  suo  genere  di  vita  reagisce  alla  sua  volta  sulla 
struttura.  Quanti  non  sono  i  casi  della  clinica  nei  quali  si 
vede  attuato  questo  assioma  e  quante  volte,  più  che  le  ri- 
cette, non  giovano  regole  di  vita  più  conformi  alle  vere 
esigenze  dell'organismo?  Sembrerà  strano  a  qualche  lettore 
che  in  materia  di  cardiopatie  venga  a  citare  un  assioma 
darviniano,  un  assioma  di  storia  naturale  dell'evoluzione; 
ma  io  credo  che  con  questo  si  interpreti  secondo  natura  il 
fatto  morboso  e  sono  convinto,  che  così  abbia  il  fatto  me- 
desimo la  migliore  illustrazione  che  non  avrebbe  dalla  ci- 
tazione di  nomi  più  o  meno  autorevoli  nella  storia  della 
semejotica  e  della  patologia  medica. 

Se  i  rumori  cardiaci  sogliono  sostituire  i  toni  normali 
nei  vizj  organici  del  cuore,  non  è  vero  in  modo  assoluto 
che  il  rumore  manchi  in  cardiopatie  nelle  quali  non  esiste 
la  lesione  erica  e  valvolare. 

In  questi  casi  generalmente  si  notano  grandi  varietà, 
molti  mutamenti  nel  fenomeno  acustico  ed  i  fenomeni  motoij 
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del  cuore  e  quelli  della  sua  mutevole  configurazione  —  al- 
trimenti oscillazioni  nei  suoi  diametri  —  fanno  sospettare 
rapporti  insoliti.  Credo  sia  proprio  conforme  al  vero  questo: 
come  in  alcune  malattie  organiche  i  rumori  necessarj  e  ca- 
ratteristici della  lesione  possono  modificarsi  e  per  la  inten- 
sità e  per  la  durata  e  possono  anche  qualche  volta  momen- 
taneamente sospendersi,  così  nelle  cardiopatie  senza  lesioni 
anatomiche  possono  comparire  rumori  variabili,  mutevoli 
secondo  accidenti  funzionali  del  centro  cardiaco.  Nell'una 
e  nell'altra  serie  di  casi  una  delle  ragioni  determinanti  il 
singolare  portamento  dei  fenomeni  acustici  sta  nella  con- 
dizione morfologica  del  cuore. 

Parrà  a  qualcuno  che  da  queste  considerazioni  non 
venga  alcun  vantaggio  pratico  e  che  la  questione  da  me 
fino  a  qui  discussa  tutto  al  più  abbia  qualche  valore  teo- 
rico. Ma  a  me  piace  pensarla  differentemente.  Non  è  teo- 
rica la  discussione,  perchè  proposta  da  fatti  della  comune 
esperienza;  non  è  teorica  perchè  i  fatti  medesimi  accen- 
nano alla  efficienza  di  condizioni  che  si  devono  dire  mor- 
fologiche, cioè  fenomeni  biologici,  dei  quali  non  è  detto 
che  insìstendo  nello  studio  nostro,  non  si  arrivi  a  consta- 
tarli, ad  apprezzarli  ed  a  farli  concorrere  al  nostro  compito 
diagnostico. 

2^  Oonie  per  i  soffii  parve  bastasse  la  distinzione 
in  organici  ed  in  inorganicij  così  per  le  cardiopatie  si  tenne 
sufficiente  la  distinzione  nelle  due  categorie,  quelle  da  le- 
sione anatomica  e  quelle  da  alterazione  nervosa.  Ma  se 
entriamo  a  considerare  tutti  i  momenti  che  possono  con- 
correre a  comporre  la  sintomatologia  delle  cardiopatie  ner- 
vose, sentiremo  la  convenienza  di  distinguere  anche  queste 
secondo  dat«  ragioni  patogenetiche  e  quindi  secondo  cor- 
rispondenti manifestazioni  cliniche. 

Prima  di  tutto  poniamoci  sopra  una  base  di  fatti.  Si 
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danno  forme  di  cardiopatie  dette  nervose,  le  quali  si  in- 
contrano specialmente  nei  giovani  e  che  col  tempo  dimi- 
nuiscono e  cessano;  raa  si  dicono  nervose  perchè  non  esi- 
stono sintomi  di  alterazioni  strutturali  e  non  si  riguarda- 
rono mai  in  rapporto  col  tipo  morfologico  dell'individuo. 
In  questi  casi,  come  in  tutti,  non  si  può  escludere  ogni 
intervento  del  sistema  nervoso  senza  venir  meno  ad  una 
legge  biologica,  ma  la  cardiopatia,  o  meglio  dicendo,  il 
cuore  ed  il  nervo  nei  loro  atteggiamenti  nervosi  rappre- 
sentano irregolarità  di  sviluppo,  sforzo  funzionale  per  legge 
di  correlazione  fisiologica,  che  indirizza  poi  all'adattamento 
organico.  Questi  casi  si  danno  in  individui  che  presentano 
il  tipo  della  Prima  o  della  Terza  Combinazione  morfologica, 
che  possono  avere  avuto  in  passato  manifestazioni  più  o 
meno  spiccate  di  linfatismo,  che  possono  avere  avuto  ed 
anche  avere  tuttavia  in  corso  sintomi  di  nevrosi  o  di  ueu- 
rastenia.  In  questi  casi  la  storia  della  cardiopatia  nervosa 
seconda  la  storia  della  evoluzione  e  dei  mutamenti  dell'or^ 
ganismo  attraverso  le  età;  dove  il  cuore  si  adatta  alle  esi- 
genze organiche,  dove  non  si  adatta  adeguatamente,  quindi 
il  suo  avvenire  è  vario  necessariamente.  In  tutti  questi 
casi  non  è  conforme  al  vero  prendere  di  mira  solamente 
il  lato  per  cui  presentasi  la  fenomenologia  nervosa:  risulta 
necessariamente  incompleta  la  diagnosi  ed  insufficiente  la 
terapia. 

Ora  ci  si  presenta  un'altra  categoria  di  casi,  nei  quali 
i  fenomeni  cardiopatici  sogliono  insorgere  per  date  circo- 
stanze e  la  esperienza  le  ha  tutte  constatate:  è  una  forma 
anginosa,  od  un  cardiopalmo  con  o  senza  ansia  respiratoria; 
è  una  tachicardia  e  talvolta  bradicardia  con  dolore  cupo 
ai  precordj  e  l'anamnesi  e  la  osservazione  nostra  successiva 
ci  apprende,  che  la  sofferenza  precordiale  succede  o  ad  ec- 
cesso di  funzioni,  o  ad  anomalie  degli  organi  addominali, 
a  patemi,  ad  eccitamenti  cerebrali,  all'abbracciamento  ses- 
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suale,  allo  sviluppo  di  gas  intestinali,  a  disturbi  uterini,  alla 
ptosi  dei  visceri  etc.  In  tutti  questi  casi  l'esame  obbiettivo 
il  più  diligente  non  constata  anomalie  organiche  acquisite, 
ma  a  seconda  dei  casi  si  troverà  qualche  variante  nei  dati 
plessici  secondo  che  l'esame  venga  fatto  durante  o  no  il 
corso  dei  fenomeni  nervosi.  In  questa  categoria  possono 
darsi  anche  individui  che  abbiamo  considerati  nella  prima, 
ed  in  questi  il  cuore  avrà  forma  e  sviluppo  proprio  alla 
combinazione  morfologica  alla  quale  appartiene.  Negli  in- 
dividui  della  Seconda  Combinazione  la  funzione  cardiaca 
assai  più  raramente  si  scompone  anche  durante  gli  accessi 
nervosi. 

Posso  citare  casi  interessanti  dell'una  e  dell'altra  ca- 
tegoria. 

Un  signore  ricco,  dedito  alla  bella  vita  che  i  suoi  mezzi 
gli  permettevano,  veniva  tratto  tratto  preso  da  fenomeni  di 
cardiopalmo  con  qualche  dolore  vago  al  torace  sinistro  ed  al 
braccio  corrispondente.  Venti  e  più  anni  or  sono  si  pre- 
sentava, egli  dicevami,  ad  uno  dei  più  illustri  clinici  del 
paese  nostro  e  veniva  avvertito  che  il  suo  cuore  era  in 
preda  a  quella  alterazione  che  mena  poi  sicuramente  alla 
stenocardia-,  però  lo  consigliava  a  pronta  e  severa  cura. 
Ma  venivano  giorni  di  intervallo  e  non  breve,  nel  quale 
egli  dimenticava  e  le  sofferenze  ed  il  pronostico;  tornava 
ai  piaceri  della  tavola  ed  altri  e  poi  ricadeva  nelle  solite 
sofferenze.  Si  fece  vedere  da  altri  e  poco  su  poco  giù  ne 
aveva  uguale  responso.  Quando  si  presentò  a  me  recitò  le 
diagnosi  che  erano  state  fatte,  cominciando  a  farmi  la  storia 
del  suo  male,  chiedendomi  per  questo  un  rimedio  efficace. 
Ma  io  volli  invece  la  sua  storia  fisio-patologica  senza  giu- 
dizi medici  e  constatava  intanto  una  bella  Seconda  Conibi- 
nazione  con  qualche  attributo  della  Terza  nell'addome.  Il 
cuore,  secondo  i  dati  dell'esame  morfologico  era  normale, 
la  funzione  normale.  Diagnosticai   una  forma   nervosa  se- 
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condaria  agli  eccessi  funzionali;  e  la  cura  ha  dimostrato 
che  tale  era  infatti.  Esclusi  ogni  medicazione  influente  di- 
rettamente sul  cuore,  ma  insistetti  colla  maggiore  asseve- 
ranza e  severità  perchè  il  paziente  cambiasse,  se  non  im- 
mediatamente, tenore  di  vita,  e  progressivamente  si  ridu- 
cesse nei  limiti  dell'igiene  per  lui  migliore.  Prescrissi  qualche 
rimedio  per  sopprimere  facili  fenomeni  dispeptici.  Posso 
testificare  che  dopo  tanti  anni  la  sofferenza  cardiopatica 
non  più  si  rinnova,  che  il  cuore  trovasi  tuttavia  nelle 
migliori  condizioni,  anche  fatta  ragione  delPetà.  Nel  pa- 
ziente, come  si  comprende  dalla  storia  sommaria  che  ne 
ho  fatta,  non  mancano  caratteri  e  morali  e  somatici  di  ec- 
citabilismo  nervoso. 

Venne  accompagnato  a  me  da  Trieste  un  signore  che 
da  non  breve  tempo  era  in  preda  a  fenomeni  di  neura- 
stenia,  si  diceva,  e  tra  questi  da  oltre  sei  mesi  predomina- 
vano fenomeni  cardiaci.  Uno  specialista  aveva  trovata  la 
indicazione  per  la  cura  della  elettricità  e  quindi  il  paziente 
era  assoggettato  alla  faradizzazione  del  simpatico.  Ma  i 
i  suoi  fenomeni  se  non  aumentavano,  certo  non  dìminni- 
vano.  Ommetto  di  ricordare  le  esagerazioni  della  sensibilità 
del  paziente,  il  quale,  oltre  la  palpitazione  del  cuore,  ac- 
cennava a  tante  altre  impressioni  che  contemporaneamente 
lo  colpivano.  I  fenomeni  morbosi  lo  coglievano  giornal- 
mente, la  mattina  e  qualche  ora  dopo  il  pasto  con  mag- 
giore intensità.  Era  una  bella  figura  di  uomo,  ancora  gio- 
vane e  rappresentante  della  Seconda  ComMnaziane.  Il  cuore 
affatto  normale.  Aveva  sensibile  alla  pressione  la  sede  dei 
primi  gangli  cervicali.  Gli  era  stata  suggerita  la  dieta  ab- 
bondante, la  iperalimentazione  —  un  paradosso  fisiologico  — 
per  correggere  la  neurastenia  ed  il  paziente,  sebbene  do- 
tato di  buon  appetito,  sentiva  che  quel  pasto  gli  era  troppo 
abbondante.  Dissi  che  non  avrei  fatto  un  giudizio  formale 
se  non  dopo  che  avessi  veduto  come  si  sarebbe  comportata 
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la  sintomatologia  mercè  un  metodo  di  cara  igienica  fatta 
sotto  la  mia  osservazione.  Il  paziente  per  questo  deliberò 
di  essere  curato  nella  Gasa  di  cura  da  me  diretta.  Natu- 
ralmente non  mi  adoperai  a  fare  cure  sul  cuore  e  severa- 
mente governai  la  dieta  e  indirizzai  meglio  che  credeva  le 
funzioni  tutte  dell'apparato  digerente.  Insieme  attesi  a  mo- 
dificare la  innervazione  generale  con  qualche  bagno,  qualche 
sedativo  e  dopo  un  mese  il  paziente  si  sentiva  di  tornare 
a  casa.  Quivi  a  poco  a  poco  tornava  a  qualche  disordine 
igienico  e  tornava  a  riprodursi  la  serie  delle  sue  sofferenze; 
di  qui  il  bisogno  di  risentire  il  mio  giudizio,  di  nuovamente 
darsi  alle  migliori  regole  igieniche  per  convincersi  che  real- 
mente non  esìsteva  in  lui  una  malattia  organica  del  cuore, 
ma  una  singolare  suscettibilità  del  sistema  nervoso  di  fronte 
ai  relativi  ed  assoluti  disordini  di  igiene  a  cui  sì  lasciava 
andare.  Tutto  ciò  rappresentava,  oltre  il  fatto  patologico, 
l'effetto  deplorevole  di  suggestione  indotta  da  chi  credeva 
obbjettare  e  diagnosi  e  cura  da  me  istituite.  Mi  adoperai 
perchè  accogliesse  la  proposta  di  istituire  qualche  cura 
modificatrice  del  sistema  nervoso;  fu  alla  cura  arsenicale 
di  Boncegno  e  dopo  questa  le  sue  condizioni  mutarono  com- 
pletamente. Scrivendo  queste  pagine  ricevo  del  signore  le 
migliori  notizie  da  un  altro,  che  a  me  si  presenta  per  es- 
sere consigliato. 

Una  signora,  madre  di  un  collega,  narravami  della  pal- 
pitazione e  di  altri  fenomeni  nervosi  ai  quali  andava  sog- 
getta fin  dall'età  giovanile.  Fatta  sposa,  prima  ancora  che 
concepisse,  aveva  interrogato  il  medico  per  facili  sofferenze 
cardiache,  delle  quali  migliorava  con  calmanti  e  per  le  quali 
aveva  dovuto  imporsi  non  pochi  sacrifizi  ed  astinenze.  La 
prima  gravidanza,  regolare  in  tutto,  aveva  accentuato  i  fe- 
nomeni cardiaci,  i  quali  successivamente  parve  si  mitigas- 
sero; ma  alla  successiva  gravidanza  si  rinnovarono  e  con 
maggiore  intensità.  Dopo  lo  sgravio  migliorò,  ma  meno  che 
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dopo  il  primo  parto  ed  essendosi  presentata  qualche  forma 
isterica  e  colla  cura  per  questa  suggerita  essendo  miglio- 
rata, così  si  ribadiva  la  diagnosi  di  cardiopatia  nervosa. 
Intanto  si  verificava  che  ad  ogni  epoca  mestruale  la  pa- 
ziente attraversava  crisi  nervose  accompagnate  da  sintomi 
cardiaci  insoliti  per  la  intensità  e  l'ansia  del  respiro  e 
qualche  gonfiezza  alle  gambe.  La  insistenza  e  la  aumen- 
tata intensità  delle  sue  sofferenze  la  trasse  a  chiedere  con- 
siglio e  venne  a  me.  La  paziente  era  piuttosto  pallida  e 
le  mucose  visibili  di  un  rosso  scuro,  quasi  vinoso.  Eccedeva 
anzi  che  no  il  grasso  sottocutaneo.  Il  suo  tipo  morfologico 
era  della  Terza.  La  base  del  cuore  misurava  centim.  9  V.^, 
il  ventricolo  sinistro  10,  il  destro  lOV^;  l'indice  cardiaco 
era  di  centim.  8.  L'impulso  del  cuore  debole  e  la  frequenza 
del  battito  saliva  a  80.  Il  primo  tono  all'apice  ed  alla  base 
prolungato.  Il  polso  alla  radiale  debole.  Il  fegato  alquanto 
più  ampio  del  normale;  le  pareti  addominali  alquanto  fla- 
cide,  rilassate.  Succolente  le  estremità  inferiori. 

Anche  nelle  cardiopatie  nervose  possono  darsi  fatti  di 
alterazione  anatomica;  e  questo  è  un  caso  che  lo  dimostra. 
Ma  non  basta  rilevare  questa  possibilità,  bisogna  aggiun- 
gere quando  ciò  avvenga  e  perchè.  E  nel  caso  concreto 
dobbiamo  constatare,  che  il  fatto  morboso  coincide  colle 
condizioni  morfologiche  della  Terza^  in  una  persona  che 
ha  caratteri  di  debolezza  costituzionale  ed  il  cuore  origi- 
nariamente così  fatto,  che  delle  due  metà  sue  la  destra  è 
più  sviluppata  della  sinistra.  In  tali  condizioni  ci  si  pre- 
senta un  caso  che  rientra  nella  prima  categoria  che  ab- 
biamo più  sopra  commentata,  dove  vedemmo  i  fenomeni 
nervosi  associati  alla  particolare  debolezza  cardiaca.  La 
quale  non  essendosi  corretta  colla  evoluzione  dell'organismo 
ed  anzi  essendo  aumentata  per  le  gravidanze,  nella  conti- 
nuità della  anormale  funzione  nervosa,  derivarono  conse- 
giienze,  che  si  devono  essere  manifestate  nella  nutrizione  del 
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muscolo  cardiaco.  Oonsideriamo  la  forma  ed  il  volume  del 
cuore  secondo  i  dati  della  morfologia;  consideriamone  la 
funzione;  valutiamo  tutti  gli  altri  indizi  relativi  all'inci- 
piente dissesto  idraulico  e  dovremo  convenire,  che  la  car- 
diopatia originariamente  detta  nervosa,  per  essere  in  un 
organismo  con  attributi  fisiologici  quali  accennammo,  venne 
a  poco  a  poco  a  trasformarsi  ed  a  rivelare  principalmente 
caratteri  di  malattia  organica,  la  quale  prima  si  manifestava 
principalmente,  ma  non  esclìisivamente^  con  caratteri  di  ma- 
lattia nervosa.  Nel  caso  che  si  commenta  tutto  porta  a 
constatare  una  dilatazione  del  cuore  da  distrofia  del  mio- 
cardio. 

Quanta  differenza  tra  questo  caso  ed  i  due  preceden- 
temente ricordati! 

Non  è  molto  che  a  me  veniva  presentato  dal  proprio 
medico  un  signore  affinchè  decidessi  una  questione  intorno 
alle  sofferenze  che  da  qualche  tempo  avevano  generato 
prima  il  sospetto,  poi  la  diagnosi  di  vizio  organico  del  cuore. 
Mancavano  le  cause  reumatiche,  le  infettive,  gli  strapazzi, 
insomma  non  si  ricordavano  momenti  eziologici  noti  per 
la  insorgenza  della  endocardite;  ma  il  paziente  andava  sog- 
getto a  cardiopalma  e  durante  la  notte  era  disturbato  da 
fenomeni  di  oppressione  ai  precordi  e  da  affanno  respira- 
torio, che  obbligavano  il  paziente  a  mettersi  a  sedere  sul 
letto  e  qualche  volta  a  scendere  e  mettersi  sopra  la  pol- 
trona. Era  un-  tipo  della  Prima.  All'aspetto  generale  ed 
all'esame  esterno  non  si  trovavano  segni  particolari  per  cui 
si  riconosce  il  cardiopatico:  il  respiro  calmo,  non  altera- 
zioni di  circolo  periferico,  non  scuotimento  cardiaco.  Il 
cuore,  riportandoci  all'indice  cardiaco  individuale,  era  di 
circa  un  centimetro  aumentato  in  tutti  i  suoi  diametri.  Il 
battito  del  cuore  era  irregolare  per  l'impulso  e  per  il  ritmo, 
quello  ineguale  e  questo  intermittente  e  la  sistole  che  se- 
guiva ogni  intermittenza  molto  più   forte.  I  toni  si  senti- 
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vano,  ma  anche  questi  irregolari  come  l'impulso;  a  volte 
o  all'apice  sinistro,  o  alla  base  sull'aorta,  il  primo  tono  si 
sarebbe  detto  soffiante.  Faccio  del  massaggio  sulla  regione 
cardiaca  e  noto  maggiore  regolarità  nell'azione  cardiaca  e 
ascolto  i  toni  più  normali  per  il  timbro  e  più  netti,  ma  poi 
poco  dopo  tutto  torna  allo  stato  dì  prima.  L'apparato  re* 
spiratorio  normale.  Nell'addome  nulla  di  notevole  se  togli 
il  fondo  ceco  dello  stomaco  piuttosto  anormalmente  disteso 
ed  indizi  di  abituale  torpore  addominale,  di  cui  il  malato 
né  il  medico  fanno  cenno.  Sentiva  il  bisogno  di  altre  in- 
formazioni e  presi  a  fare  della  anamnesi,  dalla  quale  ap- 
presi, che  il  paziente  fin  da  ragazzo  era  facile  ad  avere 
della  palpitazione  dì  cuore;  tanto  è  vero  che  essendo  stato 
consigliato  a  fare  ginnastica,  dopo  alcune  prove  desistette 
perchè  si  sentiva  facilmente  ansante  e  spesso  anche  au- 
mentava il  battito  del  cuore.  Si  aggiungeva  come  commento, 
che  fin  d'allora  si  diceva  che  egli  fosse,  come  ora,  molto 
nervoso. 

Il  medico  presente  era  ansioso  di  udire  il  mio  diagno- 
stico, ma  io  per  il  desiderio  di  esprimere  nel  modo  mi- 
gliore il  mio  pensiero,  dissi:  piuttosto  che  una  formola  dia- 
gnostica, dirò  come  a  me  pare  che  si  sìa  venuta  organiz- 
zando questa  forma  morbosa,  che  quale  è  non  assicuro  che 
sia  domani  o  dopo.  Penso  che  noi  siamo  innanzi  ad  uno 
di  quei  casi  di  cardiopatia  che  si  comincia  a  dire  nervosa, 
prendendo  argomento  dalla  eccitabilità  dell'individuo  e  dalla 
mancanza  di  fatti  riferibili  a  malattìa  da  alterata  nutri- 
zione. Io  credo  che  originariamente  questo  signore  fino  ad 
una  certa  epoca  della  vita  abbia  provato  quelle  sofferenze 
che  derivano  dallo  sforzo  cardìaco  e  che  avvenuta  la  cre- 
scita finale  dell'organismo,  sieno  cessati  i  fenomeni  subbiet- 
tivi  dello  sforzo,  ma  continuasse  il  cuore  a  prestarsi  fati- 
cosamente a  tutte  le  esigenze  biologiche,  finché  la  resi- 
stenza del  miocardio,  anche  per  l'età  stessa  del  paziente  è 
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Tenuta  meno  ed  ora  siamo  nella  fase  della  sofferenza  pro- 
prio miocardica  e  ne  abbiamo  i  sintomi  nella  maniera  di 
funzione  cardiaca.  In  tali  condizioni  non  si  può  dire  che 
qui  si  abbia  un  vizio  di  cuore,  come  generalmente  si  in- 
tende, ma  non  si  può  negare  che  non  si  abbiano  condizioni 
preparatorie  anche  del  vizio  cardiaco  propriamente  detto. 
L'intervento  poi  dei  fenomeni  nervosi  accresce  la  mor- 
bilità del  centro  circolatorio.  Quindi  dal  lato  terapeutico 
importava  conoscere  tutti  i  momenti  causali  degli  accessi 
dei  quali  si  doleva  principalmente  l'ammalato,  il  quale  di- 
mostrava, che  secondo  gli  accessi  erano  più  o  meno  intensi 
e  durevoli,  succedevano  giorni  di  nàalessere  in  proporzione 
e  che  quando  non  si  verificava  l'accesso,  passava  giorni  di 
pieno  benessere.  Ma  gli  accessi  si  facevano  sempre  più  fre- 
quenti, di  qui  la  ragione  di  prenderli  di  mira  prima  di  tutto. 
Il  paziente  narrava  inoltre  ed  il  medico  coiìfermava  che,  a 
nulla  valsero  i  cardiocinetici  i  sedativi  di  ogni  guisa  ado- 
perati; ed  allora  era  mestieri  di  trovare  l'errore  funzionale 
dal  quale  prendeva  poi  origine  il  turbamento  nervoso. 

Non  fu  difficile  comprendere  e  persuadere  il  paziente 
che  una  fonte  di  influenze  dannose  era  il  tubo  intestinale, 
la  dispepsia  abituale. 

Non  dirò  di  tutto  il  programma  terapeutico,  perchè  di 
questo  avrò  occasione  di  dire  ampiamente  in  altro  luogo 
del  libro;  qui  dico  solo,  che  gli  effetti  della  cura  esclusero 
il  dubbio  del  vizio  cardìaco,  essendo  notevolmente  miglio- 
rato il  paziente  per  quello  che  si  riferiva  all'accesso  car- 
diopatico nervoso. 

Potrei  recare  altri  molti  casi  appartenenti  alle  due  ca- 
tegorie di  cardiopatie  nervose,  ma  quelli  descritti  bastano 
per  dimostrare,  die  la  diagnosi  di  questa  forma  morbosa  deve 
essere  illustrata  dalla  conoscenza  del  tipo  morfologico  indivi- 
duale: ne  avvantaggia  il  lato  pronostico  e  terapeutico. 

Quanto  al  pronostico,  negli   individui   della  Prima  e 
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della  Terza  combinazione  sì  hanuo  tutte  le  coDdizioDi  pre- 
disponenti per  le  quali  anche  indipendentemente  dalla  in- 
fluenza nervosa,  può  cogli  anni  organizzarsi  la  cardiopatia 
organica,  quale  effetto  dello  sforzo  funzionale  deirorgano; 
mentre  negli  individui  aventi  il  tipo  della  Secondu,  tolta  la 
condizione  della  sofferenza  nervosa,  il  cuore  offre  tutti  gli 
attributi  della  migliore  organizzazione.  Nei  primi  il  soprav- 
venire di  ulteriori  patimenti  di  cuore  è  indipendente  da 
cause  esterne;  nei  secondi  generalmente  il  cuore,  se  am- 
mala, avrà  subito  la  influenza  o  della  causa  reumatica,  o 
della  sifìlide,  o  di  altra  infezione,  oppure  si  saranno  dati 
momenti  eziologici  di  altra  guisa,  come  sarebbero  gli  ec- 
cessi del  movimento,  oppure  quelli  dei  cibi  o  dell'alcool. 

Egli  è  ragionando  degli  individui  appartenenti  alla 
Prima  ed  alla  Terza  che  viene  a  proposito  la  domanda: 
quando  in  essi  comincia  la  cardiopatia  organica?  Checché 
si  voglia,  in  questi  individui  lo  stato  patologico  esordisce 
tosto  che  per  il  semplice  ufficio  fisiologico  delle  parti  si 
esige  dello  sforzo  cardiaco. 

Quanto  alla  terapeutica  giova  in  ogni  caso  dì  cardio- 
patia in  individui  della  Prima  o  della  Terza^  avere  la  più 
esatta  conoscenza  del  tipo  morfologico  del  cuore,  perchè, 
oltre  la  medicazione  diretta  a  sopprimere  la  influenza  del 
sistema  nervoso,  è  necessario  indirizzare  la  funzione  degli 
organi  respiratori  e  circolatorj  nel  modo  migliore  perchè 
si  compia  il  più  opportuno  esercizio  di  ginnastica  cardiaca: 
colle  stesse  funzioni  organiche  modificare  gradatamente  l'or- 
gano. Qui  àiarao  di  fronte  ad  un  capitolo  importantissimo 
di  fisioterapia,  intorno  al  quale  sarebbe  molto  da  dire  se 
il  discorso  vertesse  specialmente  sulla  terapeutica. 

3'  Il  criterio  morfologico  ci  si  presenta  pure  quando 
prendiamo  in  esame  il  modo  di  comportarsi  degli  edemi  e 
più   generalmente   parlando,  le  alterazioni   idi^auliche  nel 
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corso  delle  cardiopatie.  Guardiamo  agli  edemi.  Si  sa  che 
sono  frequentissimi,  che  in  alcuni  vizj  cardiaci,  come  nella 
insufficienza  e  stenosi  della  mitrale,  sono  piìi  sviluppati  che 
in  altri;  ciò  non  di  meno  anche  qui,  lo  dirò  con  Lebert^  in 
vizj  cardiaci  dello  stesso  nome  ed  egualmente  innoltrati,  con 
eguali  condizioni  discrasiche  varia  il  modo  di  comportarsi 
degli  edemi  e  per  la  estensione  e  per  la  quantità.  E  con 
questi  modi  varj  di  comportarsi  degli  edemi  esterni  ve- 
diamo del  pari  differentemente  comportarsi  le  stasi  visce- 
rali sì  che  si  possono  dare  diverse  forme  cliniche  per  le 
possibili  complicazioni  e  per  il  decorso  ed  anche  per  l'esito. 

Qui  non  accennerò  alle  anomalie  del  sistema  vascolare 
registrate  già  dagli  anatomici,  ma  alle  differenze  di  svi- 
luppo del  sistema  vascolare,  che  sono  proprie  ai  diversi  tipi 
morfologici,  per  cui,  data  la  medesima  condizione  anatomo, 
patologica  nel  cuore,  le  alterazioni  idrauliche  possibili  non 
solo  rappresentano  l'ostacolo  circolatorio  centrale,  ma  ben 
anche  il  modo  di  sviluppo  del  sistema  circolatorio  nelle 
individuali  combinazioni  morfologiche. 

Non  ripeterò  cose  esposte  nella  parte  generale  di  questi 
commentarj,  alle  quali  quindi  mi  riporto  per  il  commento 
dei  fatti  che  verrò  esponendo. 

Qualunque  sia  il  vizio  cardiaco,  le  alterazioni  circola- 
torie che  ne  dipendono  sono  uniformemente  distribuite,  se- 
condo le  leggi  idrauliche  dell'organismo  negli  individui 
della  Seconda  cornbinazioìie.  Ciò  non  avviene  negli  individui 
della  Prima^  o  della  Terza^  o  della  Seconda  con  attributi 
della  Terzaj  che  soventi  si  incontrano. 

In  tutti  i  casi  nei  quali  la  combinazione  morfologica 
devia  dal  tipo  normale,  si  hanno  anomalie  di  sviluppo  del 
sistema  circolatorio  e  specialmente  nelle  vene  e  nei  linfa- 
tici, conseguentemente  caeteris  paribus^  i  fenomeni  di  alte- 
rata idraulica  relativi.  Ma  le  stesse  anomalie  di  sviluppo 
venoso  e  linfatico,  per  quanto  sieno    visibili  in  tutto  l'or- 
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ganìsmo,  tuttavia  nei  singoli  casi  predominano  in  diverse 
parti  dell'organismo  :  dove  nel  dominio  della  cava  inferiore, 

dove  in  quello  della  cava  superiore  e  dove  in  sezioni  di- 

* 

verse  di  questi  dominj  venosi,  o  quella  della  polmonale, 
o  delle  giugulari,  o  della  porta,  o  delle  emorroidali.  Oon- 
formemente  a  queste  anomalie  di  sviluppo  del  circolo  ve* 
nòso  si  comportano  anche  le  vie  linfatiche;  ma  anche  in 
proposito  di  queste  si  deve  riconoscere,  che  variano  i  fe- 
nomeni di  stasi  nei  linfatici  a  seconda  della  ricchezza  del 
tessuto  connettivo  sottocutaneo,  a  seconda  che  in  questo 
predomina  la  produzione  del  grasso  o  lo  sviluppo  primi- 
tivo degli  elementi  linfatici. 

Se  noi  vogliamo  ora  ricordare  i  fatti  diversi  della  cli- 
nica e  distribuirli  secondo  che  predominarono  questi  o  quei 
fenomeni,  sia  per  la  sollecita  loro  comparsa,  sia  per  la  in» 
tensità  colla  quale  si  mantennero,  se  vogliamo  ricordare  le 
diverse  complicazioni,  viscerali  che  in  tutti  questi  casi  ven- 
nero innanzi  come  singolarità  cliniche  ed  inattese  compli- 
canze, ci  convinceremo  del  grande  interesse  clinico  che 
hanno  le  ricerche  morfologiche,  non  solo  per  lo  studio  più 
profondo  della  patogenesi  dei  sintomi,  ma  ben  anco  per 
meglio  provvedere  nell'ordine  terapeutico. 

Quante  varietà  sintomatiche,  e  quante  varie  complica- 
zioni non  si  danno!  In  un  caso  coi  primi  indizj  di  stasi 
venose  iniziano  fenomeni  epatici  ed  altri  del  sistema  di- 
gerente; in  altro  precocemente  si  fanno  sentire  fenomeni 
renali;  in  altro  fenomeni  dell'apparato  respiratorio;  in  altro 
ancora  fenomeni  cerebrali;  dove  gli  edemi  sono  presto 
estesi  ed  irriducibili  e  dove  si  associano  a  piaghe  varicose; 
in  qualche  caso  gli  edemi  non  risparmiano  le  estremità  su- 
periori ed  in  mezzo  a  tanta  varietà  di  casi  non  mancano, 
sebbene  non  sieno  frequenti,  quelli  che  dinotano  speciali 
sofferenze  anche  dell'asse  spinale.  Ed  il  vizio  organico, 
come  si  diceva,  sarà  sempre  quello,  per  es.,  la  insufficienza 
della  mitrale,  o  qualche  altro. 
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Ho  accennato  al  sistema  nervoso,  ma  in  proposito  devo 
dire  qualche  altra  cosa.  La  influenza  del  sistema  nervoso 
sulla  produzione  degli  edemi,  da  tutti  i  tempi  supposta, 
venne  dimostrata  anche  sperimentalmente  da  Ranvier.  Non 
vi  ha  dubbio  che,  elevata  la  pressione  sanguigna,  non  si 
favoriscano  i  trasudamenti  sierosi  più  o  meno  abbondanti; 
ma  Ranvier  ha  sperimentalmente  dimostrato,  che  l'edema 
si  produce  rapidamente  quando  alla  legatura  della  vena 
dell'arto  inferiore  associa  la  sezione  del  nervo  sciatico  e 
che  altrettanto  non  avviene  per  la  sezione  intrarachidiana 
delle  radici  del  nervo  sciatico,  concludendo  che  la  influenza 
nervosa  sulla  produzione  dell'edema  deriva  dai  fili  del  sim- 
patico. Anche  Boddaert  legava  nel  coniglio  la  vena  giugu- 
lare, senza  produrre  edema;  ma  questo  si  produceva  se 
contemporaneamente  sezionava  il  cordone  cervicale  del 
simpatico.  Però  giustamente  Brown-Sequard  affermava,  che 
la  paralisi  vasomotoria  aumenta  la  produzione  dell'edema. 
Anche  clinicamente  possiamo  dimostrare  questi  rapporti  fi- 
sìopatologici  alla  vista  dell'edema  che  sopravviene  in  un 
arto  colpito  da  trauma,  all'edema  che  succede  alla  nevralgia 
della  faccia,  alla  nevralgia  cervico-bracchiale.  In  questi  casi, 
come  si  vede,  si  direbbe,  che  quando  nel  corso  dei  vizj 
cardiaci  gli  edemi  si  pronunciano  solleciti  ed  abbondanti 
—  e  questo  avviene  sopra  tutto  in  alcuni  individui  —  e  di- 
remmo sproporzionati  alla  entità  del  vizio,  dovremo  avere 
presente  quanto  ora  si  disse  intorno  alla  loro  patogenesi. 
In  questi  casi,  oltre  il  dissesto  idraulico  nei  principali  tronchi 
venosi  degli  arti,  io  penso  che  anche  nei  nervi  ischiatici 
abbiasi  un  originario  predominio  di  circolo  venoso;  l'acci- 
dente clinico  svelerebbe  l'accidente  morfologico,  che  oltre 
ciò  spiega  pure  un  altro  fatto  per  cui  vediamo  talvolta  no- 
tevoli differenze  negli  edemi  delle  parti  periferiche,  le  quali 
non  si  possono  altrimenti  interpretare. 

Alla  produzione  degli  edemi   nelle  estremità  inferiori 
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coDcorre  un'altra  circostanza  inerente  alla  funzione  della 
cava  inferiore.  Negli  individui  della  Terza  specialmente  ed 
anche  in  quelli  della  Seconda  con  attributi  ventrali  della 
Terzàj  anche  se  l'ostacolo  centrale  non  è  grave,  come  suole 
avvenire  nei  primi  tempi  della  organizzazione  del  vizio  car- 
diaco, a  giudicare  dagli  edemi  si  direbbe  che  il  guasto  ana> 
tomico  fosse  maggiore.  Sono  individui  che  dalla  nascita 
portano  tratti  anatomici  di  un  grado  maggiore  o  minore 
di  ipermegalia  congenita  del  fegato  e  la  cava  inferiore  può 
essere  originariamente  fornita  di  muscolature  deboli,  quindi 
ai  primi  dissesti  idraulici  facilmente  si  sfianca  e  contri- 
buisce così  ad  accrescere  la  stasi  nel  suo  dominio.  Se  poi 
per  avventura  il  paziente  era  dedito  agli  eccessi  della  ta- 
vola, tutti  i  fatti  ai  quali  si  allude  hanno  ragione  di  ma- 
nifestarsi con  maggiore  intensità  e  più  prestamente.  Tutti 
questi  rapporti  morfologici,  come  contribuiscono  alla  sinto- 
matologia del  vizio  cardiaco,  si  devono  in  ogni  caso  pren- 
dere di  mira,  non  solo  per  la  interpretazione  del  caso,  ma 
anche  per  suggerire  opportuni  provvedimenti  terapeutici, 
come  vedremo  a  suo  luogo.  Qui  voglio  dire  soltanto  che 
in  alcuni  casi  l'andamento  dei  fatti  clinici  si  svolge  per 
modo,  che  da  essi  tutti  ci  viene  la  dimostrazione  delle  cose. 
Quando  sui  primordj  del  vizio  cardiaco  si  vedono  solleciti 
e  sproporzionati  gli  edemi  nelle  estremità  inferiori  e  nella 
metà  inferiore  del  tronco  e  successivamente,  quando  si 
hanno  sintomi  di  progresso  nella  viziatura  cardiaca,  ma  ve- 
diamo nello  stesso  tempo  dimagrire  l'organismo  e  scemare 
anzi  che  aumentare  gli  edemi,  possiamo  riconoscere,  che 
una  causa  di  questi  erano  le  ragioni  morfologiche  sopra 
citate,  venute  meno  per  le  perdite  subite  dalPorgauismo. 
Appena  ricorderò  come  i  fatti  relativi  alla  individuale 
morfologia  contribuiscano  alla  produzione  di  altri  fenomeni 
e  citerò  specialmente  quelli  della  secrezione  renale,  le  stasi 
emorroidali  ed  anche  in  altre  vene  che  stanno  col  cìrcolo 
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emorroìdario  in  diretto  rapporto  anatoraìco,  le  vene  reduci 
dalla  rachide. 

Dalla  mia  osservazione  ed  esperienza  sono  formalmente 
indotto  a  credere,  che  l'esame  del  grande  sistema  circola- 
torio, secondo  i  dettami  della  morfologia,  se  può  giovare 
in  ogni  caso  morboso,  giova  specialmente  nello  studio  e 
nella  interpretazione  dei  sintomi  delle  cardiopatie.  Gene- 
ralmente si  considerano  le  alterazioni  idrauliche  in  rap- 
porto colla  nozione  del  vizio  centrale;  io  dico  che  bisogna 
considera/rie  anche  in  rapporto  coi  dati  morfologici  individuali. 
Tutti  i  fenomeni  che  ne  dipendono,  se  bene  compresi,  pos- 
sono offrire  argomenti  e  per  fondare  la  prognosi  e  per  fis- 
sare il  piano  terapeutico. 


IX. 


COROLLARI  TERAPEUTICI 


SOMMARIO.  —  Indicazioni  curative  del  vizio  cardiaco.  —  Indicazioni 
provenienti  da  morbose  condizioni  secondarie.  —  Indicazioni  sug- 
gerite da  possibili  turbamenti  della  inner\'azione.  —  P<H*lie  cow* 
intorno  agli  edemi;  intorno  alla  dieta  dei  cardiaci. 

Giusta  quanto  precede,  può  dirsi  che  in  ogni  vizio  car- 
diaco dobbiamo  adoperarci  per  constatare  tre  eventuali  in- 
dicazioni e  provvedere  di  conformità.  Indicazioni  che  ci  ven- 
gono dalla  specialità  del  vizio;  indicazioni  che  si  desumono 
dalle  condizioni  morbose  secondarie  della  circolazione  e 
dei  visceri;  indicazioni  che  si  traggono  da  possibili  tur- 
bamenti della  innervazione,  la  quale,  come  risente  del  dis- 
sesto idraulico,  alla  sua  volta  contribuisce  alla  funzionale 
alterazione  della  attività  cardiaca. 


A.  —  Indicazioni  del  vizio  cardiaco. 

Insufficienza  della  valvola  Mcrnspidale.  —  È  noto  come 
questo  vizio  per  se  stesso  non  sia  dei  più  compromettenti, 
non  offra  speciali  indicazioni  quando  non  intervengano 
anomalie  d'innervazione,  né  errori  di  igiene  negli  individui 
di  tipo  morfologico  normale,  o  quasi  normale,  che  è  il  piò 
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frequente.  La  metà  sinistra  e  la  destra  del  cuore  propor- 
zionate nel  loro  sviluppo  primitivo  ed  armonizzanti  nel 
giuoco  della  funzione,  si  adattano  e  si  conformano  alle  esi- 
genze idrauliche:  debit^imente  si  ipertrofizza  il  ventricolo 
sinistro  e  si  fa  più  vigorosa  l'azione  del  destro;  il  sinistro 
si  dilata,  ma  cresce  del  pari  l'energia  dei  muscoli  e  dato 
questo  equilibrio,  si  protrae  uno  stato  morboso  con  sintomi 
assai  miti  e  con  scarse  indicazioni  terapeutiche. 

Certo  che  tutto  questo  non  avviene  silenziosamente: 
il  malato  accuserà  più  o  meno  frequentemente,  più  o  meno 
intenso  il  cardiopalmo,  specie  sotto  l'azione  del  moto,  o 
degli  errori  dieteci,  o  di  eccitamenti  morali,  dopo  il  coito  etc, 
ma  se  il  muscolo  è  normale,  facilmente  si  riordina,  la  fun- 
zione e  torna  la  calma.  Solo  quando  i  momenti  causali  ac- 
cennati si  fanno  continui,  o  troppo  frequenti,  hanno  luogo 
fenomeni  di  stanchezza  del  muscolo  cardiaco,  oppure  di  mu- 
scoli incaricati  di  particolari  funzioni.  Allora  si  altera  il 
ritmo,  l'impulso  cardiaco  e  si  verificano  fenomeni  di  stasi 
nel  cuore  destro,  che  si  allarga,  poi  nel  dominio  della  cir- 
colazioTie  venosa  generale.  Se  il  riposo  e  l'azione  dei  ri- 
medj  che  valgono  a  coordinare  e  rinforzare  la  funzione  car- 
diaca non  danno  presto  i  loro  buoni  effetti,  io  consiglio  di 
aprire  la  vena,  di  favorire  la  diuresi,  dopo  di  che  i  cardio- 
cinetici non  mancheranno  di  contribuire  in  breve  al  rista- 
bilimento delle  condizioni  primiere. 

Tutto  questo  meno  facilmente  si  ottiene  negli  indi- 
vidui che  appartengono  alla  Prima^  od  alla  Terza  Cambi- 
nazione^  od  anche  alla  Seconda  se  hanno  attributi  ventrali 
della  Terza.  In  questi  casi  le  vicende  che  descrivemmo 
hanno  luogo  per  cause  anche  assai  leggere  e  gli  sconcerti 
cardiaci  quasi  spontaneamente  si  costituiscono,  essendo  in 
questi  casi  originariamente  assimetrico  lo  sviluppo  del  cuore, 
essendo  relativamente  piccolo  il  ventricolo  sinistro,  il  quale 
per  questo  ha  meno  idoneità  alla  funzione  di  adattamento. 
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mentre  il  cuore  destro,  originariamente  anche  più  svilup- 
pato del  sinistro,  entro  certi  limiti,  può  reggere  al  crescente 
impegno  funzionale  e  ciò  che  cagiona  al  paziente  le  mag- 
giori sofferenze  è  lo  sforzo  che  può  dirsi  del  ventricolo  si- 
nistro, sono,  le  conseguenze  inevitabili  della  sua  sempre 
minore  attività,  quindi  i  fenomeni  della  relativa  iscemia 
arteriosa. 

Anche  qui  intanto  vediamo  a  poco  a  poco  determi- 
narsi la  fenomenologia  delle  stasi  venose,  con  quelle  pre- 
valenze che  sono  inerenti  alle  varietà  morfologiche;  e  di 
fronte  a  questo  atteggiamento  organico  ci  torna  facile  la 
distinzione  dei  casi,  secondo  che  si  tratta  di  individui  della 
Prima  o.  della  Terza.  In  quelli  la  più  spiccata  indicazione 
consiste  nella  necessità  di  rialzare  la  forza  del  ventricolo 
sinistro;  in  questi  è  nel  rianimare  lo  stesso  sinistro  ven- 
tricolo e  nel  soccorrere  alle  minacciose  stasi  venose,  specie 
negli  organi,  o  addominali,  o  toracici,  o  nervosi.  Però,  giusta 
le  indicazioni,  l'opera  del  medico  deve  esercitarsi  sopra  due 
vie:  togliere  la  complicazione  delle  stasi  venose  e  regolare 
la  funzione  del  cuore. 

Togliere  le  complicazioni  delle  stasi  venose  è  una  indica^ 
zione  generale,  che  nei  casi  singoli  può  subire  delle  va- 
rianti di  metodo.  Infatti  può  darsi  che  la  stasi  venosa  sia 
uniformemente,  o  quasi,  diffusa  in  tutto  l'organismo,  o  che 
prevalga  nel  dominio  della  cava  discendente,  o  in  quello 
della  ascendente.  A  queste  tre  possibilità  corrispondono  tre 
modi  differenti  di  concorso  terapeutico.  Nel  primo  caso  io 
consiglio  il  salasso  al  braccio,  proporzionato  alla  gravezza 
degli  ostacoli  cireolatori;  nel  secondo  faccio  pure  il  salasso 
al  braccio  ma  col  pensiero  di  limitare  la  cacciata  del  sangue 
alla  misura  richiesta  dalla  circoscrizione  dei  fenomeni  di 
stasi;  nel  terzo  preferisco  l'applicazione  delle  sanguisughe 
all'ano  colla  successiva  amministrazione  di  rimedj  che  au- 
mentino la  esalazione  intestinale. 
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Come  si  vede,  seguendo  questi  concetti,  non  si  discute 
più  se  nelle  cardiopatie  in  genere  si  debba  o  no  salassare, 
perchè  può  darsi  clie  non  si  verifichi  la  indicazione  e  che, 
verificandosi,  richieda,  più  o  meno  urgentemente,  l'inter- 
vento della  sottrazione  sanguigna,  secondo  le  particolari 
indicazioni  del  caso  attuale.  Non  si  dice  che  in  tutte  le 
cardiopatie  avvenga  di  incontrarci  colla  indicazione  del  sa- 
lasso, perchè  so  bene  io  pure  che  si  danno  cardiopatie  che 
attraversano  tutta  la  loro  storia  dolorosa  e  mai  in  esse  ab- 
biamo la  formale  indicazione  della  sottrazione  sanguigna 
direttamente  fatta  aprendo  le  vene. 

Mi  affretto  a  fare  una  dichiarazione  per  evitare  che  si 
ripeta  sul  conto  mio  quello  che  non  risponde  alla  verità: 
riconosco  che  quanto  ho  detto  si  riferisce  a  vizj  cardiaci 
recenti  in  corso  di  evoluzione;  non  si  riferisce  a  cardio- 
patie già  inoltrate,  con  fenomeni  di  cachessia  cardiaca, 
nelle  quali  e  le  primitive  condizioni  morfologiche  del  pa- 
ziente e  le  stesse  condizioni  del  miocardio  hanno  subito 
tali  modificazioni,  per  cui  non  vige  più  il  principio  tera- 
peutico dedotto  dal  criterio  della    morfologia   individuale. 

Queste  considerazioni  terapeutiche  fondamentali  che 
ho  brevemente  esposte,  prendendo  di  mira  la  insufficienza 
della  mitrale,  porgono  i  criterj  secondo  i  quali  noi  possiamo 
condurci  di  fronte  agli  altri  vizj  valvolari  ed  orici  per  ciò 
che  riguarda  la  indicazione  delle  sottrazioni  sanguigne. 

Nella  stenosi  atrio-ventricolare  sinistra  urge  che  il  ven- 
tricolo sinistro  con  ritmo  eguale  e  con  eguale  intensità 
funzionale,  ad  ogni  sistole  interamente  si  vuoti  per  racco- 
gliere durante  la  diastole  la  maggiore  quantità  possibile 
di  sangue  dalla  soprastante  orecchietta.  La  digitale  ed  in 
genere  i  cardiocinetici  sono  specialmente  indicati  ;  ma  in- 
contreremo casi  nei  quali  l'effetto  terapeutico  sarà  minimo 
o  nullo.  Questo  avverrà  in  individui  per  lo  più  giovani  ap- 
partenenti alla  Prima  Comhinazione,  nei  quali  il  ventricolo 
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sinistro  è  origiuarìamente  aplasico.  Anche  individui  della 
Terza  possono  dare  di  questi  esempj,  ma  in  essi  la  resi- 
stenza del  ventricolo  è  maggiore  e  si  può  dire  che  tutto 
il  cuore,  per  quanto  assimetrico,  ha  maggiori  possibilità  di 
adattamento.  In  questi  può  trovarsi  la  indicazione  del  sa- 
lasso;  in  quelli  quasi  mai  ;  io  non  ricordo  di  avere  mai  fatto 
ricorso  a  questo  sussidio,  sempre  sconsigliato  dalle  condi- 
zioni generali  dei  pazienti.  In  questi  casi  sono  frequenti 
ed  acquistano  importanza  di  vere  complicanze,  le  conge- 
stioni passive  del  polmone,  il  catarro  bronchiale,  le  emor- 
ragie, Tedema.  Di  qui  anche  la  indicazione  degli  espetto- 
ranti. 

Come  è  noto,  nella  stenosi  auricolo-ventricolare  sini- 
stra può  vedersi  al  secondo  spazio  intercostale  un  battito 
e  Io  si  può  palpare;  qualche  volta  lo  si  palpa  ma  non  si 
vede.  Si  attribuisce  il  fenomeno  alla  orecchietta  sinistra, 
la  quale^  data  la  stenosi,  si  dilata  e  si  ipertrofizza.  Che  il 
battito,  il  quale  dall'essere  in  qualche  caso  evidente  in  altri 
appena  percettibile,  sia  dato  dalla  orecchietta  e  dalla  sua 
funzione  contrattile,  lo  dice  la  coincidenza  del  fenomeno 
con  una  fase  della  rivoluzione  cardiaca,  che  precede  l'im- 
pulso del  ventricolo  sinistro.  Il  fatto  è  dunque  patologico 
e  alla  necroscopia  si  può  trovare  veramente  e  la  dilatazione 
e  la  ipertrofia  della  orecchietta  sinistra. 

Ma  il  fenomeno  può  essere  riscontrato  anche  in  qualche 
caso,  dove  non  è  questione  di  vizio  cardiaco  e  tanto  meno 
di  stenosi  auricolo-ventricolare  sinistra.  D'altra  parte  al  ta- 
volo anatomico  il  reperto  riferibile  alla  orecchiett'a  non  è 
costante,  né  per  il  grado  della  dilatazione,  né  per  quello 
della  ipertrofia. 

Essendo  ragionevole  pensare,  che  favorendo  l'azione 
sistolica  della  orecchietta  in  caso  di  stenosi  del  sottoposto 
ostio,  agevolerebbe  la  funzione  circolatoria,  così  ad  ogni 
caso  che  mi  si   offriva    metteva  in  rapporto    il    fenomeno 
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auricolare  coi  risultati  terapeutici  conseguiti  con  varie 
applicazioni.  Ma  francamente  devo  dire  di  non  avere 
mai  potuto  sorprendere  con  sicurezza  un  dato  qualsiasi 
che  parli  e  della  azione  del  rimedio  sulla  funzione  aurico- 
lare e  di  rapporti  apprezzabili,  clinicamente  parlando,  fra 
l'azione  della  auricola  e  quella  del  ventricolo  sinistro. 

Nella  hisufficienza  delle  valvole  semilunari  aortiche  come 
nella  Steìiosi  dell'orifizio  aortico  la  ipertrofia  del  ventricolo 
sinistro  entro  certi  limiti  è  provvida:  nell'un  caso  e  nel- 
l'altro è  necessaria  perchè  si  mantenga  viva  e  possibilmente 
normale  la  circolazione  arteriosa.  Ma  qui  pure  si  presen- 
tano casi  di  differente  portamento,  secondo  che  l'individuo 
trovasi  originariamente  costituito.  La  indicazione  formale 
è  quella  di  non  opporre  alla  ragione  fisiologica  per  cui  si 
ipertrofizza  il  ventricolo  sinistro,  quindi  in  generale  si  con- 
troindica il  salasso,  come  quello  che  abbatte  l'organismo 
e  abbatte  l'energia  del  cuore,  specialmente  del  ventrìcolo 
sinistro,  deputato  a  provvedere  alla  permanente  minaccia 
del  dissesto  idraulico  nel  dominio  aortico.  Ma  nei  differenti 
casi  si  incontra  quello  nel  quale  la  ragione  idraulica  si 
impone  e  non  si  può  ommettere  di  levar  sangue,  pure  at- 
tenendoci al  concetto  contenuto  nella  formola  della  indi- 
cazione generale,  per  cui  non  si  deve  indebolire  l'organismo 
quando  può  occorrere  di  provvedere  alla  minaccia  dello 
squilibrio  organico. 

L'esperienza  mi  ha  insegnato  che  è  un  errore  dire  che 
nei  vizj  cardiaci  si  deve,  oppure  non  si  rfer e  cavare  sangue  ; 
è  vero  invece,  che  in  tutti  i  vizj  di  cuore  può  presentarsi  la 
iììdioazione  del  salasso  generale  o  locale.  Nel  soddisfare  alla 
eventuale  indicazione  dovremo  sempre  giovare^  mai  nuocere 
al  paziente  e  con  questo  si  vuol  dire,  che  la  indicazione 
emerge,  non  dalla  nozione  generica  del  vizio  cardiaco,  ma 
da  tutte  le  circostanze  che  nel  caso  concreto  vanno  scru- 
tate, apprezzate  come  fattori  di  possibili  complicazioni,  che 
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rendono    sempre  più  intense  le  sofferenze  e  complicato  il 
caso  morboso. 

Per  questo  io  vedo  che  lo  stesso  vizio  cardiaco  che 
stiamo  considerando,  della  Prima,  o  della  Seconda,  o  della 
Terza^  tanto  il  ventricolo  sinistro,  quanto  il  sistema  circo- 
latorio rappresentano  valori  biologici  differenti,  come  sono 
differenti  le  condizioni  generali  degli  organismi  e  come 
nutrizione,  e  come  massa  sanguigna,  e  come  innervazione. 
In  mezzo  a  tanta  varietà  le  massime  terapeutiche  generali 
non  vanno  prese  alla  lettera,  ma  interpretate  coi  criterj 
biologici  desunti  dalla  conoscenza  delle  condizioni  morfcv 
logiche  individuali. 

La  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  in  questi  casi  che 
consideriamo  è  provvida;  ma  quando,  io  direi,  regolarmente 
si  manifesta,  quando  sorprende  per  la  rapidità  e  la  raisiu*a 
colla  quale  ha  luogo  e  quando  si  fa  desiderare.  Xel  primo 
caso  per  lo  più  il  paziente  si  avvicina  al  tipo  Idearle,  oj>- 
pure  è  un  tipo  della  Seconda;  nel  secondo  caso  sarà  della 
Terza;  nel  t^rzo  caso  avremo  rappresentanti  della  Prìma. 
Di  più  :  nei  vizi  cardiaci  che  prendemmo  in  considerazione, 
si  sa  che  facilmente  la  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  può 
associarsi  alla  dilatazione  del  ventricolo,  medesimo  ed  anche 
questa  combinazione  si  trova  coincìdere  con  determinate 
condizioni  morfologiche  individuali,  cioè  si  verifica  si)ecìal- 
mente  nei  tipi  di  Prima  e  di  Ter-S'a.  Ebbene,  nei  tipi  delia 
Prìma  e  della  Terza^  prima  che  si  vegga  quel  grado  Ai 
ipertrofia  del  sinistro  ventricolo  che  si  desidera  a  sostegno 
della  circolazione  arteriosa,  possono  darsi  alcuni  squilibri 
idraulici  o  nell'  apparato  respiratorio,  o  nelP  addome,  cbe 
giova  alleggerire:  ed  altrettanto  si  dica  quando  si  fanno 
sentire  i  fenomeni  della  sopraveniente  dilatazione.  Invece 
negli  individui  che  appartengono  al  tipo  della  Seconda  la 
indicazione  di  sottrarre  sangue  occorre  quando  predomina 
esuberante  la  ipertrofia  del  ventricolo  sinistro  e  sì  raanife- 
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stano  fenomeui  di  ipertensione  arteriosa  e  di  iperemia  spe- 
cialmente al  capo.  È  poi  certo  che  la  indicazione  per  le 
sottrazioni  sanguigne  più  raramente  ricorre  negli  individui 
della  Prima  Combinazione. 

Oltre  a  ciò  vogliamo  avere  presente,  che  quando  si 
ragiona  de'  vizj  cardiaci,  si  deve  allontanare  una  certa  quan- 
tità di  fenomeni,  che  il  vizio,  mano  mano  si  costituisce, 
rende  evidenti  e  magari  penosi  e  sono  gli  effetti  di  una 
igiene  disordinata,  spesso  effetti  di  esagerata  alimentazione, 
tolti  i  quali,  la  sintomatologia  propria  dei  vizio  si  attutisce 
e  migliora. 

Come  per  le  cure  sottrattive,  così  per  le  cure  ginna- 
stiche dobbiamo  comportarci  a  norma  che  il  tipo  morfolo- 
gico individuale  ci  consente.  In  ogni  caso  di  vizio  cardiaco 
si  deve  ventilare  la  proposta  della  ginnastica  cardiaca  per 
concludere  se  nulla  osta,  se  deve  essere  fatta  e  come  e 
quanta. 

La  ginnastica  quale  venne  dettata  da  (Ertel  non  si 
adatta  in  tutti  i  casi,  sebbene  convenga  nel  pensiero  che 
tutti  i  cardiaci  potrebbero  profittarne.  Perciò  è  necessario 
indurre  il  cardiaco  gradatamente  nella  possibilità  di  espe- 
rimentare quel  metodo  di  cura.  A  questo  scopo  già  da 
parecchi  anni  consiglio  di  cominciare  la  cura  ginnastica  ap- 
plicando delle  fasciature  alle  estremità  inferiori;  fasciature 
elastiche  gradatamente  pid  espulsive.  È  questo,  oltre  tutto, 
un  mezzo  che  serve  ad  esplorare  le  attitudini  del  centro 
circolatorio  e  dagli  effetti  fisiologici  e  clinici  che  se  ne 
hanno,  si  può  meglio  stabilire  il  programma  successivo  per 
la  cura  ginnastica  propriamente  detta.  Io  ho  veduto  cardiaci 
tollerare  benissimo  la  fasciatura  sempre  più  espulsiva  e  tra 
i  fenomeni  del  rialzo  della  funzione  cardiaca  avere  anche 
l'anniento  delle  urine;  altri  invece  presentare  facile  dissesto 
funzionale  e  dati  di  dilatazione  del  cuore  così  da  mostrarsi 
intolleranti  di  questo  trattamento  fisico,   mentre  poterono 
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giovarsi  piuttosto  dell'  eccitamento  cardiaco  per  opera  del 
massaggio  o  di  cardiocinetici.  Quando  l'applicazione  delle 
fasciature  giova,  io  consiglio  anche  la  ginnastica  passiva 
ed  attiva  delle  estremità,  il  massaggio  generale  ed  anche 
le  frequenti  inspirazioni  profonde.  Si  comprende  che  la 
semplicità  di  questi  mezzi  terapeutici  acquista  la  sua  im- 
portanza dalla  finezza  del  consiglio  e  della  prudenza  della 
operosità  in  chi  dirige  coteste  pratiche  curative.  Il  medico 
deve  sapere  consigliare  tutte  queste  pratiche,  ma  deve  es- 
sere disposto  a  modificare  il  proprio  progetto  secondo  i  modi 
di  reazione  dei  pazienti. 

A  questi  insegnamenti  della  mia  esperienza  clinica 
corrisponderebbero  i  risultati  che  si  conseguono  colla  appli- 
cazione del  metodo  di  Katzenstein  per  constatare  l'energia 
funzionale  del  cuore.  Katzenstein  non  fa  la  fasciatura  del- 
l'arto, ma  la  compressione  di  una  arteria  di  grosso  calibro; 
ma  se  non  erro,  il  metodo  della  fasciatura  corrisponde 
meglio  agli  intenti  clinici  e  perciò  è  anche  più  conforme 
alle  esigenze  ed  ,alle  vedute  fisiologiche.  Per  quanto  il  me- 
todo di  Katzeìistein  possa.  couveniTe  per  istituire  comunque 
un  esperimento  clinico,  io  non  lo  consiglierei  per  gli  scopi 
terapeutici.  D'altronde  anche  la  fasciatura  delle  estremità^ 
eseguita  con  un  dato  metodo,  può  convenire  benissimo 
alla  osservazione  sperimentale,  come  vo  constatando  negli 
ammalati  della  clinica. 

B.  Indicazioni  tratte  dalle  condizioni  della  circolazione 
e  dello  stato  dei  visceri. 

È  indubitato  che  se  noi  esaminiamo  diligentement'e  il  si- 
stema circolatorio  di  due  individui  rappresentanti  dì  uno 
stesso  tipo  morfologico,  possiamo  constatare  delle  diflerenze 
nello  sviluppo  dei  vasi  di  questa  o  quella  regione  del  corpo; 
ed  oltre  lo  sviluppo,  altre  differenze  si  possono  constatare 
nella  funzione  vaso-motoria  delle  diverse  parti  del  coriK). 
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Però  avviene,  che,  ciieteris  paribusj  alcune  manifestazioni 
semejotiche  è  talora  anche  certe  indicazioni  terapeutiche 
sieno  differentemente  pronunciate.  Per  questo  mi  avvenne 
non  di  raro,  che  i  tracciati  sfigmici,  generalmente  tolti  alla 
radiale,  non  mi  dessero  indizj  esatti  per  giudicare  dell'intero 
sistema  circolatorio  nei  riguardi  della  pressione  e  della 
tensione  arteriosa.  Io  penso  che  a  produrre  fatti  di  questa 
natura  concorra  anche  il  sistema  nervoso  della  parte;  però 
quando  sì  voglia  giudicare  della  energia  funzionale  del 
cuore,  non  basta,  rigorosamente,  parlando,  il  dato  della 
osservazione,  sia  pure  strumentale,  fatto  sopra  una  sola 
arteria. 

Oltre  questo  dobbiamo  considerare  lo  stato  dei  visceri 
sotto  due  punti  di  vista:  il  morfologico  e  quello  dell'even- 
tuale precedente  disordine  igienico. 

Qualunque  sia  il  vizio  cardiaco  in  corso  di  sviluppo, 
noi  vediamo  determinarsi  mano  mano  fenomeni  subbiettivi 
ed  obbiettivi  preferìbilmente  nei  vìsceri  o  del  torace  o  del- 
l'addome. In  altre  parole,  il  cardiaco  più  specialmente  ac- 
cusa fenomeni  del  respiro,  o  fenomeni  dell'apparato  addo- 
minale e  alla  interpretazione  dei  quali  serve  la  constata- 
zione del  grado  dì  sviluppo  viscerale,  che  si  attiene  all'una 
od  all'altra  combinazione  morfologica;  oppure  serve  la  co- 
noscenza dì  precedenti  disordini  igienici.  Per  quanto  possa 
la  progrediente  alterazione  cardiaca  dare  la  spiegazione 
teorica  di  tutti  ì  fenomeni  accusati  dal  paziente,  tuttavia 
alla  determinazione  precisa  dei  fatti  morbosi  giova  la  presa 
in  considerazione  dì  quei  due  ordini  di  fattori  patologici, 
i  quali  aggravano  il  quadro  della  cardiopatìa,  mentre  ai 
presentano  fra  le  attuali  indicazioni  terapeutiche.  Se  queste 
possono  essere  soddisfatte,  il  caso  migliora,  perde  della 
gravezza  colla  quale  iniziava. 

Le  indicazioni,  come  i  fenomeni  morbosi,  sono  di  due 
ordini:  bisogna  modificare  la  condizione  circolatoria  dei  vi- 
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sceri  colle  sottrazioni  dirette  od  indirette  e  bisogna  con 
mezzi  opportuni  far  cessare  il  disordine  funzionale,  effetto 
della  mala  igiene.  Si  tratta  di  semplificare  la  sintomato- 
logia curando  un  complicante  catarro  delle  vie  respiratorie 
e  le  facili  iperemie  dell'organo  polmonale;  si  tratta  di  to- 
gliere l'ingombro  intestinale,  quello  stato  che  direi  di  ten- 
sione epatica,  quale  si  osserva  negli  individui  che  solita- 
mente abusano  degli  alimenti  e  delle  bevande  stimolanti, 
alcooliche;  si  tratta  di  abbassare  la  tensione  nel  dominio 
della  vena  porta  ed  in  qualche  caso  dì  togliere  il  turgore 
emorroidario. 

Per  chi  s'è  convinto  che  non  basta  avere  scrupolosa- 
mente fatta  l'ascoltazione  e  la  percussione,  per  comprendere 
largamente  tutti  i  fenomeni  biologici  del  cuore  e  del  car- 
diaco, colla  propria  osservazione  nei  casi  sìngoli,  si  accor- 
gerà del  valore  pratico  che  hanno  le  considerazioni  fatte. 
Si  tratta  di  applicare  con  rigore,  fin  dove  scienza  ed  espe- 
rienza consentono,  il  principio  della  «  correlazione  funzio- 
nale »  che  è  il  corollario  più  legittimo  della  dottrina  mor- 
fologica, nella  interpretazione  del  fatto  morboso  complesso 
e  nella  determinazione  delle  prime  indicazioni  terapeutiche 
che  ne  derivano.  Che  importa  se  a  soddisfare  le  indicazioni 
emergenti  dallo  studio  del  malato,  si  ricorrerà  a  vecchi  spe- 
dienti  della  terapeutica! 

Posso  narrare  casi  nei  quali'il  fatto  cardiaco  assorbiva 
tutta  la  mente  e  la  operosità  del  medico  e  questi  uno  dopo 
l'altro  adoperava  tutti  i  rimedj  nuovi  e  nuovissimi,  che  con 
immeritata  celebrità  sono  portati  nel  campo  della  terapia  del 
cuore  —  casi  nei  quali  passava  inosservata  la  mala  influenza 
esercitata  sulla  funzione  cardiaca  dalle  funzioni  di  altri 
organi,  che  prima  di  subire  le  gravi  conseguenze  dei  vizio 
cardiaco,  avevano  essi  stessi  male  influito  sul  cuore.  Brano 
catarri  bronchiali  e  la  facile  dispnea,  espressione  d'altro, 
non  della  funzione  del  cuore,  come  vedremo  più  avanti; 
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era  una  antica  dispepsia  gastrica,  od  intestinale;  era  un 
fegato  abitualmente  congesto,  od  anche  originariamente 
ipermegalico;  erano  le  emorroidi  non  riconosciute  dai  pa- 
zienti, ma  accusate  dai  fenomeni  che  la  esperienza  clinica 
insegna  a  riconoscere  ed  apprezzare.  In  questi  casi  messi 
in  disparte  i  molti  rimedj,  anzitutto  soddisfatte  le  altre 
indicazioni,  alle  quali  ho  qui  accennato,  fu  poscia  possi- 
bile, coll'uso  dei  soliti  cardiocinetici,  migliorare  il  quadro 
morboso. 

Mi  sia  permesso  ripetere,  che  queste  cose  vecchie,  se- 
condo la  espressione  di  qualcuno,  le  si  vedono  non  quali 
sono  presentate  da  polemiche  insane,  ma  come  le  produce 
natura  e  le  si  apprezzano  scientiiìcamente  e  praticamente, 
attenendoci  ai  concetti  della  morfologia  del  corpo  umano 
ed  alla  loro  esatta  applicazione.  Quante  cose  vecchie  non 
illustra  la  scienza  positiva  progredita! 

C.  Indicazioni  tratte  da  possibili  turbamenti  della  in- 
nervazione. 

In  altre  mie  pubblicazioni,  che  in  altro  luogo  avrò  bi- 
sogno di  più  diffusamente  ricordare,  mi  sono  studiato  di 
dimostrare  con  argomenti  scientifici  e  prove  pratiche,  la 
utilità  e  potrei  dire  anche  la  necessità  in  qualche  caso  di 
fare  intervenire  il  sistema  nervoso  nella  cura  di  alcune 
malattie  viscerali.  Questa  massima  trova  la  sua  applicazione 
anche  nel  corso  delle  cardiopatìe.  Due  ragioni  giustificano 
la  indagine  clinica  sulla  condizione  funzionale  dei  centri 
nervosi,  dai  quali  direttamente  dipende  la  funzione  del 
cuore  e  del  respiro:  la  ragione  morfologica,  per  cui  nell'in- 
dividuo la  funzione  rappresenta  quello  che  non  può  altri- 
menti dirsi  che  la  Individualità j  la  quale  si  comprende  e 
si  interpreta  col  nostro  esame  morfologico;  l'altra  è  l'even- 
tuale sconcerto  idraulico  effetto  della  cardiopatia,  sconcerto 
che  alla  sua  volta  riflette  l'atteggiamento  morfologico  delie 
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parti  in  esame.  Nulla  è  più  vero  in  biologia  di  ciò:  la  mo- 
dalità della  funzione  rivela  la  condizione  dell'organo.  La 
ipereccibilità,  la  esauribilità,  la  paresi,  la  paralisi  di  nn 
centro  nervoso  rappresenta  lo  stato  materiale  nel  quale  si 
trova;  nulla  di  più  sicuro  di  questo,  che  quando  si  danno 
sconcerti  idraulici  generali,  questi  devono  estendersi  anche 
nel  dominio  del  sistema  nervoso.  Io  intendo  di  occuparmi 
specialmente  di  questo  particolare,  dal  quale  traggo  le  in- 
dicazioni terapeutiche  speciali. 

È  molto  impressionante  il  fatto  per  cui  la  proposta  di 
un  medicamento  nuovo  bellamente  presentata  dalla  indu- 
stria farmaceutica,  presto  presto  si  accaparra  la  buona  fede 
dei  medici,  mentre  la  proposta  di  concetti  scientifici,  se- 
condo i  quali  si  deve  condurre  la  osservazione  e  la  opero- 
sità clinica,  viene  per  lo  più  accolt<a  con  diffidenza  e  si 
relega  fra  le  astruserie  scientifiche,  meno  quando  taluno, 
olimpicamente  disertando,  piglia  questi  veri  dalla  natura, 
o  dalla  storia,  negando  la  ragione  di  scriverne....  perchè  non 
caddero  dalla  sua  penna  inspirata.  Però  m'affretto  a  dire 
che  quanto  esporrò  non  l'ho  appreso  che  dalla  mia  osser- 
vazione e  dalla  mia  esperienza,  senza  pregiudizio  teorico, 
senza  aspirazioni  autoritarie. 

Veniamo  ai  fatti. 

In  un  caso  istituiva  la  diagnosi  seguente:  Distrofia 
del  cuore,  dilatazione,  in  soggetto  bevitore,  con  hronco-alveolite 
cronica  disseminata.  Si  comprende  che  non  mancavano  né 
la  stasi  epatica,  né  la  renale,  né  gli  edemi  diffusi,  l'am- 
bascia del  respiro,  la  cianosi  ed  il  progressivo  aggravamento 
di  tutti  i  sintomi,  malgrado  tutte  le  cure  che  in  simili  casi 
si  sogliono  fare.  Si  era  agli  estremi  ed  io  supponeva,  o  che 
il  miocardio  fosse  in  preda  alla  degenerazione  grassa,  op- 
l)nre  che  la  innervazione  cardiaca  fosse  oppressa  da  feno- 
meni di  stasi  nelle  vene  spinali  e  che  tale  condizione  fosse 
si)ecialmente  da  ammettersi  in  quei  metameri   spinali  dai 
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quali  emana  la  influenza  motoria  sulle  parti  del  centro 
circolatorio  talmente  compromesso.  Le  note  morfologiche 
del  paziente  ed  anche  il  confronto  tra  il  grado  di  stasi  al 
collo  ed  il  grado  di  stasi  in  altre  partì  del  corpo,  mi  avva- 
lorava l'ipotesi  e,  data  questa,  valeva  bene  la  pena  di  ten- 
tare l'esperimento  terapeutico  e  come  tale  annunziava  ai 
miei  discepoli  la  prescrizione  seguente:  Si  faccia  V applicar 
zione  di  coppette  secche  sulla  regione  cervico-dorsale  della  co- 
lonna vertebrale  e  se  avremo  bene  osservato  e  ragionatOjlo  ve- 
dremo dagli  effetti  che  si  manifesteranno. 

La  notte  successiva  alla  applicazione  suaccennata  il 
paziente  ha  potuto  riposare.  Il  giorno  appresso,  il  paziente 
dicevasi  e  vedevasi  migliorato.  Si  ripeteva  il  trattamento 
seììza  altro  rimedio  per  tre  giorni  consecutivi  e  si  consta- 
tava: Progressiva  scomparsa  della  cianosi,  rialzo  delle  fun- 
zioni cardiache^  espettorazione  facile  ed  abbondante,  aumento 
delle  urine,  progressiva  diminuzione  del  volume  del  fegato. 
Vedemmo  poi  ridursi  l'area  di  ottusità  cardiaca,  rinascere 
le  forze  generali  dell'organismo  ed  il  paziente  potere  più 
tardi  abbandonare  la  clinica. 

Ora  io  mi  domandò:  è  forse  contro  le  buone  leggi  di 
fisio-patologia  ammettere  che  possano  i  centri  nervosi  su- 
bire danni  provenienti  dalla  stasi  e  che,  così  depressi  nella 
loro  funzione,  possano  contribuire  all'aggravamento  di  sin- 
tomi cardiaci  in  corso?  No.  E  allora  può  dirsi  teorica  la 
proposta  terapeutica?  E  il  risultato  della  cura  non  può 
darsi  come  un  nuovo  risultato  sperimentale  positivo? 

Eicordo  un  signore  ancora  nella  più  bella  età  giova- 
nile, a  me  venuto  per  essere  curato  di  poliomielite  ante- 
riore, della  quale  guariva  dopo  la  più  rigorosa  cura  di  anni. 
Più  tardi  venne  preso  da  fenomeni  gottosi  ai  piedi,  che 
pure  si  mitigarono  e  poscia  cessarono,  ma  insieme  venivano 
avanti  fenomeni  cardiaci,  che  in  breve  si  concretarono  con 
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iiDa  insufficenza  delle  valvole  aortiche.  Il  caso  era  non  co- 
mune per  il  ricorso  di  dolori  nel  dominio  dei  nervi  toraco- 
bracchiali  che  iniziavano  con  un  dolore  alla  cervice  diffon- 
dentesi  in  basso  fra  le  scapole.  Fatto  notevolissimo  era  il 
seguente:  né  prima,  né  durante  gli  accessi  dolorosi  si 
presenziavano  fenomeni  di  stasi  periferiche  e  nemmeno 
viscerali  per  sintomi  caratteristici,  però  mentre  era  preoc- 
cupato di  fronte  alla  sintomatologia  che  avrebbe  potuto 
darsi  come  una  forma  anginosa,  mi  ricorreva  alla  me- 
moria un  altro  fatto,  cioè  che  durante  la  poliomielite  i  fe- 
nomeni più  evidenti  delle  atrofie  muscolari  si  vedevano 
nelle  estremità  superiori,  che  riacquistarono  la  forza  e  la 
nutrizione  primiere  dopo  che  le  estremità  inferiori  erano 
in  istato  di  piena  riparazione.  Bene  considerando  la  circo- 
lazione venosa  del  corpo,  poteva  scorgersi  qualche  diffe- 
renza tra  il  dominio  della  cava  inferiore  e  quello  della  su- 
periore, in  questo  s'avrebbe  detto  fosse  un  poco  più  tardo 
il  movimento  refluo  del  sangue.  Visto  che  i  soliti  rimedi 
non  portavano  il  maggiore  giovamento  e  che  i  dolori,  che 
dirò  anginosi,  si  facevano  più  frequenti  ed  intensi,  consi- 
gliai l'applicazione  di  carte  senapate  e  poi  di  coppette  alla 
cervice  e  fra  le  scapole,  raccomandando  l'uso  metodico  di 
queste  o  di  quelle  secondo  la  intensità  dei  dolori  e  fino 
alla  scomparsa  degli  accessi,  ^oto  in  passando  che  la  stessa 
cura  la  ho  praticata  anche  contro  la  vera  stenocardia,  come 
risulta  da  precedente  mia  pubblicazione.  Il  miglioramento 
non  mancava  mai  ad  ogni  applicazione;  l'intervallo  fra  gli 
accessi  dolorosi  si  prolungava  sempre  più  ed  allora  giova- 
vano alquanto  anche  i  comuni  rimedj  interni.  Passarono  al- 
cuni anni,  la  cardiopatia  faceva  progressi  e  vennero  istanti 
di  profonda  alterazione  cardiaca,  di  debolezza  miocardica 
estrema  e  necessariamente  l'esito  letale;  ma  devo  dire,  che 
in  ogni  accesso  doloroso,  in  ogni  vicenda  di  peggioramento 
del  piìziente,  si  vedeva  che  il  maggiore  dissesto  era  nel  do- 
minio della  cava  superiore  e  nella  innervazione  cardiaci!. 
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Il  seguente  caso  offre  una  importanza  singolare  anche 
per  il  nostro  argomento.  N.  N.  mi  venne  presentato  dal 
Dott.  Silva  di  Padova;  cito  l'egregio  collega  come  testi- 
monio del  caso  attesa  la  sua  eccezionalità  ed  importanza. 
Si  tratta  di  un  signore,  nel  quale  coi  sintomi  di  sofferenze 
cardìache  crescenti,  si  era  venuta  costruendo  un  complesso 
decisamente  basedowiano,  compreso  si  intende  il  tumore 
della  tiroide,  nonché  l'orgasmo  dei  vasi  del  collo.  Le  sof- 
ferenze non  scemavano,  ma  aumentavano  malgrado  le  cure 
istituite.  Già  si  organizzavano  alterazioni  circolatorie  nei 
visceri,  cresceva  la  difficoltà  del  respiro  associata  a  tumulto 
cardiaco  penosissimo.  In  base  al  mio  esame  venni  alla  dia- 
gnosi seguente:  Ateroma  diffuso  anclip  alle  a/rterie  vetebrali. 
Con  questo  voleva  alludere  alla  ragione  del  grave  scon- 
certo idraulico  venuto  facendosi  con  qualche  acutezza  nel 
dominio  della  circolazione  anche  delle  arterie  vertebrali. 

Il  paziente  apparteneva  e  potrei  dire  appartiene,  perchè 
vive  tuttavia  come  dirò,  al  tipo  della  Prima;  era  per  ra- 
gioni di  ufficio  obbligato  ad  esercitare  la  voce  forzandosi. 
Come  dato  morfologico  interessante,  va  notata  la  assime- 
tria  di  sviluppo  specie  nelle  parti  della  colonna  vertebrale, 
essendo  la  porzione  cervicale  più  lunga  non  solo  della  media, 
ma  rispetto  alle  altre  sezioni  della  colonna.  E  rimando  per 
la  interpretazione  del  fatto  anatomico  a  quanto  dissi  nella 
part<3  generale  dei  Commentari. 

Ho  detto  come  già  cominciassero  a  manifest^irsi  alte- 
razioni circolatorie  anche  nei  visceri;  qui  aggiungo  special- 
mente nel  polmone.  Il  paziente  era  in  preda  a  indomabile 
agitazione  nervosa  e  le  notti  erano  insonni.  A  considerare 
più  attentamente  il  caso,  si  era  attratti  dal  fatto,  che  seb- 
bene il  cuore  fosse  ingrandito  e  pulsasse  con  forza  insolita, 
tuttavia  non  era  proporzionato  alla  azione  del  cuore  quello 
che  io  dissi  l'orgasmo  delle  arterie  del  collo,  del  capo  e 
delle  parti  superiori  del  tronco,  alle  quali  il  paziente  rife- 
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riva  continue  manifestazioni  di  fenomeni  vaghi  indetermi- 
nati, accompagnati  dal  senso  di  battito.  A  me  veniva  ne- 
cessaria la  ipotesi,  del  resto  fondata  anche  per  le  parvenze 
basedowiane  assunte  dal  caso,  che  il  sistema  nervoso  dei 
vasi  tutti,  oltre  quello  del  cuore  fosse  compromesso,  e  che 
questa  compromissione  fosse  la  conseguenza  del  diffondersi 
della  alterazione  delle  arterie.  Si  aveva  il  più  bell'esen^pio 
di  emormesi  e  di  ingrossamento  del  collo  e  di  emormesi 
al  capo.  Mancavano  affatto  fenomeni  di  carattere  infiam- 
matorio. 

Vista  la  inutilità  di  ogni  altro  trattamento,  mi  affidai 
al  concetto  di  mutare  la  condizione  circolatoria  del  sistema 
nervoso  che  governa  la  funzione  vasomotoria  delle  parti 
compromesse,  conseguentement<e  consigliai  una  sottrazione 
sanguigna  ai  lati  della  colonna  vertebrale  cervicale. 

Gli  effetti  che  si  ottennero  furono  superiori  alla  aspet- 
tativa e  per  la  prontezza  e  per  la  progressiva  loro  mani- 
festazione. Tutti  i  sintomi  obbiettivi  e  tutte  le  soflferenze 
in  brevi  giorni  vennero  meno:  il  collo  acquistava  mano 
mano  le  sue  proporzioni  normali  ed  il  paziente,  avendo 
ricuperato  il  sonno,  il  benessere,  potè  tornare  alle  sue  oc- 
cupazioni professionali.  È  trascorso  già  qualche  anno  e 
spesso  incontro  il  malato  d'un  giorno  pienamente  reinte- 
grato nelle  sue  condizioni  primitive. 

La  condizione  morbosa  del  paziente,  presa  nel  fatto 
anatomo- patologico,  anche  attualmente  constatabile  nel 
centro  della  circolazione,  non  recava  con  sé  la  necessità  di 
tutta  quella  sintomatologia,  se  non  fosse  esistita  nelP indi- 
viduo una  particolare  disposizione.  E  questa,  fermi  alle  no- 
stre conoscenze  morfologiche,  quindi  anatomiche  e  fisiolo- 
giche, credo  possa  farsi  consistere  in  due  fatti:  primo,  in 
una  maniera  di  sviluppo  e  di  distribuzione  del  circolo  spi- 
nale superiore  non  conforme  al  tipo  medio  normale:  se- 
condo, in  una  variante    individuale  nella  eccitabilità  fun- 
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zionale  del  centro  spinale.  Poniamo  di  avere  innanzi  il 
paziente  come  a  me  presentavasi  la  prima  volta;  lasciamo 
da  parte  tutto  quello  che  io  feci  rilevare  condotto  dalP  in- 
dirizzo morfologico;  come  avremmo  potuto  noi  interpretare 
la  forma  morbosa  così  venuta  crescendo  e  minacciosa?  Kon 
come  una  forma  basedowiana  comune,  perchè  mancavano 
i  precedenti;  avremmo  potuto  appoggiarci  al  concetto  di 
una  nevrosi  cardiaca,  in  soggetto  che  subiva  le  conseguenze 
dell'incipiente  ateroma  centrale;  di  una  nevrosi  sollecitata 
forse  da  qualche  tossina  prodottasi  per  alterato  ricambio 
organico.  Ma  le  cure  varie  ed  insistenti  prima  fatte  senza 
effetti  e  l' incremento  dei  sintomi  malgrado  le  fatte  cure, 
inducevauo  necessariamente  ad  abbandonare  le  ipotesi  e  a 
meditare  sui  fatti  ed  in  questi  stessi  trovare  la  ragione  di 
essere.  Si  doveva  spiegare  come  nell'individuo  l'esordio  di 
una  condizione  volgare  come  l' incipiente  ateroma  centrale, 
potesse  avere  un  seguito  di  fenomeni  così  eccezionale;  e 
allora  bisognava  scendere  nella  condizione  intima  delle  parti 
sofferenti,  cercare  in  questa  la  maniera  della  sua  alterazione 
funzionale,  sempre  convinti,  che  se  la  funzione  crea  l'organo, 
la  lesa  funzione  dell'organo  rivela  il  mutamento  che  in 
questo  è  avvenuta.  Il  principio  di  tutto  il  quadro  morboso 
era  un  turbamento  circolatorio  per  l'alterazione  del  cuore; 
il  secondo  momento  era  l'alterazione  circolatoria  dell'orga- 
nismo; il  terzo  momento  era  la  sofferenza  di  quella  parte 
che  pifi  di  ogni  altra  era  disposta  a  scomporsi  per  il  nuovo 
fatto  circolatorio  e  di  qui  il  quadro  fenomenico  che  ve- 
demmo; dì  qui  ancora  la  ragione  terapeutica  che  si  doveva 
soddisfare. 

I  casi  eccezionali,  come  il  precedente,  servono  a  chia- 
rire il  concetto  e  l'indirizzo  terapeutico;  i  casi  comuni  ser- 
vono meglio  a  volgarizzarlo.  Però  farò  seguire  qualche  altro 
fatto  clinico,  dei  comuni,  e  qui  pure  si  vedrà  se  convenga 
avere  sempre  presente,  che  nella  tumultuaria  sintomatologia 
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del  vizio  cardiaco  può  trovarsi  la  indicazione   terapeutica 
della  quale  sto  occupandomi. 

M.  A.  frutti  Vendola  di  48  anni  è  una  Prima  Cowfciiio- 
zione^  nella  quale  la  insufficienza  del  torace  proviene  sopra- 
tutto dalla  cortezza  dello  stemo.  IS'acque  bene,  a  termine, 
fra  misere  condizioni  famigliari,  per  cui  assai  presto  fu 
messa  a  servire,  obbligata  a  non  risparmiarsi  in  veruna 
maniera,  perchè  doveva  contribuire  al  mantenimento  della 
famiglia.  Mestruata  a  13  anni,  sposava  a  26.  Partoriva  re- 
golarmente due  volte.  Il  marito  bevitore  perdette  l'impiego 
ed  essa  si  faceva  fruttivendola  girovaga,  trascinando  il 
carretto  tutto  il  giorno  ed  esponendosi  a  tutte  le  peripezie 
stagionali.  A  42  anni  veniva  accolta  da  poliartrite  e  dopo 
8  mesi  di  cure  assidue,  usciva  dall'ospedale  dovendo  però 
affidarsi  alle  grucce.  Allora  mai  ebbe  ad  avvertire  fenomeni 
al  cìiore.  Ma  per  un  anno  e  mezzo  continuava  ad  avere 
facili  dolori  articolari  ad  ogni  mutare  di  vento.  Un  giorno 
stava  lavando  delle  lingerie  e  per  la  prima  volta  avvertiva 
mancanza  di  respiro  e  palpitazione  di  cuore  e  poscia  tosse 
stizzosa.  Il  medico  constatava  malattia  di  cuore  e  dopo 
qualche  cura  inutile,  consigliava  la  paziente  ad  entrare 
nell'ospitale.  Dopo  8  giorni  ne  usciva  migliorata  ma  car- 
diaca; presto  sopra  vennero  edemi  alle  estremità  inferiori, 
dove  si  pronunciavano  pure  vistose  varici  e  più  tardi 
piaghe  varicose  al  terzo  inferiore  delle  gambe.  Così  fu 
costretta  a  rientrare  di  bel  nuovo  all'ospitale  e  poi  nella 
Clinica  medica.  * 

ì^otai  subito  aspetto  generale  e  decubito  proprj  della 
cardiaca;  dispnea  grave  e  gravissima  ad  ogni  scossa  di 
tosse,  che  era  frequente  e  stizzosa,  che  insist'eudo  provo- 
cava nella  paziente  un  grido  di  dolore  e  dava  luogo  a 
scarsa  emissione  di  escreato  siero-mucoso  molto  aereato. 
Oltre  gli  edemi,  le  varici  suaccennate,  al  collo  si  vedevano 
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e  si  palpavano  numerose  glandole  linfatiche  spostabili  ed 
altrettanto  alle  ascelle  ed  agli  inguini,  dove  le  glandole 
raggiungevano  il  volume  di  un  fagiuolo.  In  ogni  punto 
della  superficie  del  corpo  si  vedono  trasparire  i  vasi  ve- 
nosi e  le  mucose  visibili  fortemente  cianotiche.  La  faccia 
sofferente,  gli  occhj  lagrimosi,  le  pupille  miotiche  ineguali. 
Al  giugolo  un  impulso  isocrono  coli' impulso  cardiaco,  le 
giugulari  turgide.  11  torace  cilindrico;  il  respiro  costo-ad- 
dominale; l'angolo  epigastrico  acuto.  Alla  percussione  del 
torace  sì  notano  due  ottusità  sopra  la  metà  inferiore  di 
amendue  i  polmoni  ed  il  respiro  scarsissimo,  accompagnato 
da  numerosi  rantoli.  L'area  cardiaca  è  sollevata  sul  piano 
normale  del  torace;  l'impulso  sistolico  al  sesto  spazio  in- 
tercostale ed  esteso  per  tre  centimetri.  Il  cuore  misurava 
cent.  11  alla  base;  13.5  sul  ventricolo  sinistro;  14.5  sul  de- 
stro; l'indice  cardiaco  era  di  7.5.  All'apice  si  ascoltava 
un  soffio  diflfondentesi  a  ventaglio  air  esterno  verso  la 
linea  ascellare  e  sostituiva  il  primo  tono ,  prolungan- 
dosi nel  primo  silenzio,  seguito  poi  da  un  altro  soflìo, 
che  copriva  il  secondo  tono.  Sul  focolajo  aortico:  un  soflSo 
più  intenso  e  lungo  che  copriva  i.due  toni;  sul  focolajo 
della  polmonale  il  medesimo  reperto  ma  più  intenso.  Il 
soffio  udibile  sul  focolajo  aortico  si  propagava  sui  vasi  del 
collo.  Il  soffio  sistolico  xlella  punta  si  ascoltava  pure  po- 
steriormente sulla  linea  scapolare  sinistra.  Si  notavano 
molte  aritmie,  che  aumentavano  se  la  paziente  si  moveva 
o  si  commoveva,  o  si  agitava  per  la  tosse.  Il  polso  piccolo 
ineguale  aritmico.  L'addome  tumido  per  meteorismo,  indo- 
lente. Il  fegato  si  palpava  oltre  il  bordo  costale  indurito 
ed  oltrepassava  la  linea  mediana  di  oltre  5  cent.  Lo  sto- 
maco disteso.  La  milza  non  si  poteva  esaminare;  ma  suc- 
cessivamente veniva  constatata  di  volume  maggiore  del 
normale.  Le  urine  scarse,  di  colore  giallo-carico,  torbide 
con  scarso   sedimento   fiocconoso,  nella   quantità  di  circa 
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grammi  500,  del  peso  specifico  1017,  di  reazione  acida,  con 
traccio  di  indaco;  cloruri  abbondanti,  assenza  di  pimmènti 
biliari,  di  albuminay  di  glucosio.  All'esame  del  sangue:  emo- 
globina 807^;  i  globuli  rossi  al  Thoma-Zeiss  4,800000;  glo- 
buli bianchi  3-4  per  campo. 

Quanto  al  sistema  nervoso  non  riscontrava  di  notevole 
che  la  miosi  ineguale  delle  pupille;  era  più  pronunciata  a 
destra  e  venne  interpretata  come  una  miosi  paralitica,  de- 
terminata dalla  stasi  venosa,  la  quale  specialmente  in  al- 
cuni casi  si  verifica  anche  nei  ganglj  cervicali  del  sim- 
patico. 

Malgrado  si  ottenessero  pronti  e  buoni  effetti  dalla  ap- 
plicazione di  un  evacuante  intestinale,  la  sintomatologia 
della  paziente  andava  aggravandosi  per  dolori  che  la  pa- 
ziente accusava  al  torace  ed  attorno  alla  regione  cardiaca; 
dolori  traffìttivi  che  si  accentuavano  comprimendo  i  nervi 
del  4P  e  del  5'^  spazio  intercostale.  Altri  dolori  comparvero 
poscia  sulla  colonna  vertebrale,  cui  la  palpitazione  localiz- 
zava dal  4'^  all'8^^  foro  di  conjugazione  vertebrale.  Inoltre 
la  paziente  accusava  sensazioni  dolorose  generalmente  dif- 
fuse a  tutto  il  torace  ed  anche  alla  regione  cervicale.  Im- 
pressionava la  crescente  frequenza  e  aritmia  e  piccolezza 
del  polso. 

Perchè  io.  mi  chiesi,  perchè  non  dovrò  prendere  iu 
considerazione  i  fenomeni  dolorosi  fin  qui  descritti,  mentre 
colla  loro  comparsa  ed  insistenza,  vanno  aggravandosi  tutti 
gli  altri  fenomeni  e  specialmente  quelli  del  centro  cardiaco? 
Perchè  non  trarre  la  indicazione  terapeutica  della  compli- 
canza determinata  da  fatti  idraulici  crescenti  nel  centro 
spinale?  Proposi  e  venne  effettuato  l'esperimento  terapeu- 
tico mediante  la  applicazione  di  otto  coppette  secche  aliare- 
gione  cervwo-dorsaU. 

Il  giorno  seguente  la  paziente  era  alleggerita  di  tutti 
i  suoi  dolori;  si  doleva  della  gonfiezza  del  ventre  e  si  prov- 
vide con  un  clistere  purgativo. 
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Due  giorni  dopo  ha  38  ceiitigr.;  dolori  articolari  e  nuovo 
aggravamento  della  paziente  per  congestioni  poliuonali, 
deficienza  della  funzione  cardiaca  e  l'aumento  della  cianosi; 
€  le  pupille  sempre  più  miotiche  e  non  reagenti  alla  luce. 
Seguendo  sempre  il  mio  pensiero  sulla  condizione  di  stasi 
specialmente  nei  centri  della  innervazione,  prescrissi  Tap* 
plicazione  di  4  sanguisughe  sui  due  lati  della  cervice  in 
alto  fra  la  sede  dei  primi  gangli  cervicali  del  simpatico  e 
la  colonna  vertebrale.  Il  giorno  appresso  la  storia  clinica 
'registrava:  Lamiosi  è  diminuita;  diminuite  pure  le  sofferenze 
siibbiettive;  la  paziente  ha  potuto  dormire  qualche  ora  durante 
la  notte. 

Se  il  primo  esperimento  curativo  mi  aveva  incorag- 
giato alla  cura,  i  secondi  efifetti,  decisamente  positivi  ed 
utili  alla  paziente,  mi  determinarono  ad  ordinare  l'appli- 
ciizione  di  6  coppette  per  parte  ai  lati  della  colonna  ver- 
tebrale e  questa  volta  scarificate.  Il  giornx)  seguente  no- 
tammo: Miglioramento  di  nuovo  da  parte  delle  pupille  ;  polso 
più  valido;  diminuzione  della  cianosi.  Continuavano  gli  altri 
sintomi  ma  con  un  sensibile  miglioramento  della  cenestesi.  I 
dolori  alle  estremità  superiori  e  le  gonfiezze  articolari  coìì- 
tinuavano  ed  obbligsivano  la  paziente  alla  immobilità.  In- 
tanto sì  riprese  l' uso  dei  cardiocinetici  e  la  respirazione 
dell'ossigeno;  ma  non  se  ne  otteneva  alcun  vantaggio,  anzi 
venne  peggiorando  di  nuovo  ;  le  urine  divennero  scarsis- 
sime e  la  paziente  cadeva  in  sopore.  Tornai  alla  applìca- 
zion  delle  coppette  scarificate.  Era  il  13  gennajo;  il  15 
si  registrava  sulla  storia  quanto  segue:  La  j>ajteii/<;  i^  in 
complesso  molto  migliorata;  la  ipofonesi  diminuita,  si  fa  sen- 
tire il  respiro  dove  mancava;  scemata  la  tosse^  rialzata  la 
funzione  cardiaca  e  le  pupille  reagiscono  meglio  alla  luce.  Le 
urine  nella  quantità  di  e.  e.  4()0.  Si  tornava  all'uso  dei  wir- 
diocinetici,  della  stricnina  per  uso  ipodermico,  ma  di  nuovo 
al  miglioramento  conseguito   succedette  una  stazionarietà 
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sconfortante.  Oosì  passavano  quasi  due  mesi,  quando  mi 
si  ripresentava  alla  mente  il  mio  tema  sperimentale  e  di- 
ceva: perchè  non  fare  ricorso  all'  unico  mezzo  terapeutico 
il  quale  dimostrava  influire  felicemente  la  sintomatologia 
più  compromettente?  E  quasi  forzato  dai  precedenti,  rifeci 
l'applicazione  delle  coppette  scarificate  il  17  aprile;  il  18  si 
registrava  quanto  segue:  Dopo  V  applicazione  delle  coppette 
la  paziente  cominciò  a  migliorare;  è  diminuito  il  senso  di  de- 
bolezza generale;  il  polso  è  più  regolare;  la  notte  passò  tran- 
quilla; le  pupille  meno  miotiche  e  reagenti  alla  luce.  Non  venne 
amministrato  alcun  medicamento. 

Questa  volta  il  miglioramento  fu  progressivo,  la  secre- 
zione orinarla  salì  fino  a  1250  0.  0.  ed  il  3  maggio  la  pa- 
ziente lasciava  la  Clinica  e  sulla  storia  si  legge:  Non  esi- 
stono imi  fenomeni  di  grave  scompeìiso  cardiaco;  non  pih  dolori 
alle  articolazioni  delle  hra^ccia  e  delle  spalle. 

Non  posso  chiudere  questa  storia  senza  registrare  una 
coincidenza,  che  io  credo  abbia  il  suo  significato  impor- 
tante per  il  nostro  argomento:  i  dolori  a  carattere  reumatico 
alle  articolazioni  delle  mani,  dei  cubiti  e  delle  spalle,  coin- 
cidevano sempre  coi  fenomeni  di  lesa  circolazione  predo- 
minanti nel  dominio  della  cava  superiore  e  la  loro  diminu- 
zione e  cessazione  coincideva  col  miglioramento  dei  fatti 
cardiaci  circolatorj.  Sono  coincidenze  che  fanno  ripensare 
alla  persistente  indicazione  della  applicazione  delle  coppette 
ed  ai  buoni  effetti  che  se  ne  ritraevano;  e  con  questo  si 
allude  indubbiamente  alla  nota  morfologica  dominante  nella 
paziente,  la  quale  influiva  nel  modo  che  vedemmo  sul  grave 
procedere  dei  fenomeni  morbosi  e  costituiva  la  indicazione 
terapeutica  che  ci  parve  di  dovere  fino  all'ultimo  soddisfare. 

Prima  di  dimettere  la  paziente  si  rifece  l'esanle  fisico 
e  si  confermava  il  diagnostico  di  Insufficenza  e  Stenosi  mi- 
tralica  e  Stenosi  aortica.  I  diametri  cardiaci  erano  ridotti 
alla  base  a  cent.  10,  sul  ventricolo  sinistro  a  11^/.^,  sul  de- 
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stro  a  14^  .>•  Consegnai  il  risultato  delPesperimento  clinico 
alla  Scuola  dicendo:  Data  dazione  terapeutica  delle  coppe 
secche  e  scarificate  sui  centri  spinali  pre^i  di  mira,  abbiamo 
veduto  ripristinarsi  risorse  fisiologiche  influenti  sul  cuore, 
sugli  organi  centrali  della  circolazione,  quando  ogni  altra 
medicazione  non  portava  alcun  effetto,  alcun  giovamento. 
Il  risultato  del  nostro  esperimento  accredita  senza  reticenza 
il  nostro  concetto  ed  il  nostro  metodo  terapeutico. 

Un  mese  dopo,  il  7  giugno,  Tanimalata  rientrava  nella 
clinica  e  narrava:  Si  era  sempre  sentita  abbastanza  bene, 
dedicandosi  anche  alle  piccole  faccende  di  casa  e,  per  gua- 
dagnarsi qualche  cosa,  servendo  per  qualche  ora  una  si- 
gnora. Ma  una  sera,  avendo  fra  le  braccia  un  bambino, 
senti  più  forte  oppressione  del  respiro  e  palpitazione  di 
cuore;  dopo  sopravenne  la  nota  tosse  stizzosa.  Malgrado  il 
riposo  del  letto,  venne  colta  da  dolore  gravativo  ai  precordj 
e  colla  frequente  tosse  emetteva  molto  escreato  sieroso.  Il 
giorno  appresso  lottava  con  tutti  questi  sintomi  e  tutto 
malgrado  volle  nella  giornata  recarsi  a  visitare  una  amica 
all'ospitale;  ma  vi  arrivava  in  preda  a  intensii  dispnea  ed 
impossibiliUita  a  reggersi,  per  cui  venne  accolta  all'ospi- 
tale per  urgenza.  Venne  ricollocata  nella  Clinica. 

Era  cianotica;  le  giugulari  fortemente  turgide,  mentre 
in  tutte  le  altre  parti  del  corpo  non  si  vedeva  n?"  uguale,  né 
miìiore  turgore  venoso.  La  regione  cardiaca  era  violente- 
mente e  ritmicamente  scossa.  Un  fremito  intenso  si  perce- 
piva su  tutta  la  regione  del  cuore.  Si  constatavano  i  fatti 
plessìci  ed  acustici'  già  noti;  così  si  dica  del  polso  e  del 
respiro.  Si  noti  bene:  la  paziente  accusa  dolori  articolari 
specialmente  ai  gomiti,  che  cominciarono  nella  giornata  col- 
raggravarsi  dei  fenomeni  cardiaci  e  respiratorj.  Non  fu  pos- 
sibile procurarsi  il  tracciato  stìgmogratico  della  radiale 
causa  l'estrema  debolezza  del  polso;  d'altra  parte  era  ur- 
gente l' intervento    terapeutico.  Si  fece  una   iniezione  di 
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caffeÌDa  per  intanto  e  si  dispose  per  P  applicazione  delle 
coppette  scarificate  alla  regione  cervico-dorsale. 

Dopo  due  ore  dalla  applicazione  l'ammalata  era  solle vata; 
il  dolore  ai  precordj  diminuiva;  il  polso  rialzato  segnalava 
le  note  aritmie  ed  ineguaglianze;  la  pupilla  sinistra  era  più 
ampia  della  destra,  amendue  reagivano  alla  luce.  Il  fegato 
debordava  per  due  dita  trasverse,  le  urine  cominciavano 
a  fluire  più  abbondanti,  molto  colorate,  leggermente  tor- 
bide, acide  del  peso  specifico  1020  con  traccie  di  albumina; 
indaco  ed  urobilina  in  copia;  anche  il  siero  del  sangue  ri- 
vela la  stria  spettroscopica  della  urobilina. 

La  paziente  rimase  nella  Clinica  altri  quattro  giorni, 
durante  i  quali  non  avemmo  da  registrare  che  il  progres- 
sivo miglioramento  e  tornò  a  presentare  le  stesse  condi- 
zioni colle  quali  era  stata  prima  dimessa.  Pertanto  per  la 
seconda  volta  si  deve  registrare,  che  i  dolori  articolari  ini- 
ziavano e  si  dissipavano  coi  fenomsìii  dsl  centro  circolatorio. 

A  rendere  anche  più  importante  la  osservazione  cli- 
nica ed  il  risultato  terapeutico,  anzi  a  dimostrazione  mag- 
giore dei  rapporti  che  possono  darsi  tra  influenze  nervose 
centrali  e  manifestazioni  morbose  periferiche,  gioverà  la 
seguente  considerazione.  Come  potevamo  noi  interpretare 
la  coincidenza  dei  fenomeni  articolari  e  dei  fenomeni  car- 
diaci? La  paziente  sei  anni  prima  aveva  superato  il  reu- 
matismo pollarti  colare  acuto,  ma  successivamente  non  ne 
ebbe  mai  caratteristiche  manifestazioni,  né  acute,  né  cro- 
niche; notammo  invece  quelle  coincidenze  quando  vennero 
pronunciandosi  le  fasi  gravissime  del  vizio  cardiaco  e  ve- 
demmo e  fatti  cardiaci  e  fatti  articolari  modificarsi  e  dis- 
siparsi sotto  la  influenza  dello  stesso  trattamento,  quello 
delle  coppette  alla  regione  cervico-dorsale.  Tutto  questo 
porta  a  pensare  che  le  manifestazioni  articolari  nella  no- 
stra paziente  non  rappresentassero  vere  riprese  del  pro- 
cesso reumatico,  ma  piuttosto  particolari  risentimenti  della 
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influenza  che  dirò  diatesica,  determinati  dalle  condizioni 
del  sistema  nervoso  vasomotore,  al  quale  abbiamo  dovuto 
accennare  tutte  le  volte  che  cercammo  la  patogenesi  dei 
fenomeni  più  gravi  e  della  indicazione  terapeutica.  Non 
credo  che  la  fisio-patologia  non  ci  somministri  argomenti 
in  appoggio  alla  interpretazione  dei  fatti  clinici  fin  qui 
commentati;  potrei  dimostrarlo  ricorrendo  a  molti  esempi 
che  somministra  l'esperienza. 

In  una  ortolana  di  64  anni  erano  da  un  anno  comin- 
ciate delle  sofferenze  coq  palpitazione  di  cuore  ed  ambascia 
respiratoria,  che  aumentava  per  ogni  movimento  per  quanto 
lieve  ed  eseguito  con  ogni  precauzione.  Più  tardi  venne  in 
campo  la  cefalea  specialmente  durante  la  notte;  poscia  gli 
edemi  agli  arti  e  gonfiezze  del  ventre  e  progressiva  dimi- 
nuzione delle  urine.  Tutte  le  arterie  esplorabili  erano  dure 
ed  a  coroncina,  inalterabili  al  massaggio  fatto  per  consta- 
tarne la  contrattilità.  Il  cuore  ampio,  dilatato  sopratutto 
nella  sua  metà  destra.  Non  veri  rumori  cardiaci,  ma  toni 
cupi  profondi,  debolissimi  ed  irregolarissimo  il  ritmo  car- 
diaco. Cianosi  della  faccia,  congestioni  del  polmone  del 
fegato;  le  glandole  cervicali  visibili  per  insolito  volume. 
La  paziente  affermava  di  averle  sempre  avute.  Le  orine 
scarse  e  ricche  di  albumina.  Respiro  Stokes.  Le  veiìe  della 
faccia,  del  collo  e  delle  braccia  visibilmente  più  sviluppate 
di  tutte  le  altre  visibili  nel  corpo  della  pazienta.  Non  du- 
bitai di  seguire  la  indicazione  terapeutica  suggeritami,  oltre 
che  dalla  gravissima  sintomatologìa,  dalla  maggiore  stasi 
osservata  nel  dominio  della  Cava  superiore  e  feci  la  pre- 
scrizione della  immediata  applicazione  delle  coppette  Sda- 
rificate  alla  nota  regione  della  cervice,  prima  di  ricorrere 
ad  altra  qualsiasi  medicazione.  Questo  avveniva  il  18  maggio 
ed  il  19  si  registrava  sulla  storia  quanto  segue:  Stamane 
la  paziente  è  più  sollevata,  il  respiro  più  regolare;  è  dimi- 
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niiìta  là  cianosi.  Dopo  ciò  vedemmo  e  cardiocinetici  e  diu- 
retici spiegare  la  loro  azione,  mentre  prima  venivano  ado- 
perati senza  eflfetto,  anzi  potrebbesi  dire,  con  fenomeni  di 
intolleranza  da  parte  della  paziente.  Migliorando  progres- 
sivamente, l'ammalata  volle  uscire  dalla  clinica,  confer- 
mando noi  la  diagnosi  di  Ateromasia  diffiisa,  distrofia  in- 
dpiente  del  miocardio^  lesioni  renali  secondarie. 

Non  meno  importante  è  la  storia  seguente,  che  nar- 
rerò in  breve  facendo  solo  risaltare  i  fatti  più  interessanti 
per  il  nostro  tema.  È  un  prestinaio  di  anni  52.  Condusse 
vita  avventurosa:  macellajo  a  Padova;  fornaio  e  pasticciere 
a  Trento;  poi  soldato  alpino,  quindi  prestinajo  in  America. 
Disordinò  nel  campo  di  Venere  ed  era  buon  mangiatore  e 
bevitore.  Rappresentava  un  tipo  della  Seconda  Combinasione 
ed  aveva  indizj  di  maggiore  eccitabilità  nervosa  special- 
mente nelle  parti  innervate  dai  segmenti  spinali  inferiori. 
Discendeva  da  famiglia  di  cardiopatici  e  dediti  all'alcool; 
de'  fratelli  suoi  uno  fu  demente  con  pervertimenti  sessuali 
ed  una  sorella  periva  per  tubercolosi.  A  13  anni  ammalò 
per  una  poliartrite;  a  14  per  gonorrea:  a  39  anni  cadde 
infermo  di  polmonite  e  ricorda  che  i  medici  alla  cura  ri- 
levassero la  esistenza  di  un  soffio  al  cuore.  Quattro  anni 
prima  del  suo  ingresso  alla  Clinica  ebbe  a  riprese  delle 
rinorragie  che  lo  ridussero  anemico.  I  disturbi  cardiaci  pare 
lo  cogliessero  a  48  anni;  una  forte  trafittura  al  cuore, 
mentre  la  sera  lavorava  al  forno,  lo  fece  cadere  in  deli- 
quio. In  seguito  a  cure  fatte  ed  al  riposo  forzato,  migliorò, 
ma  più  tardi  in  gravissimo  stato  venne  affidato  alla  Clinica. 
Si  faceva  la  diagnosi  di  Insìtfficenza  e  Stetiosi  auricolo-ren- 
tricolare  sinistra,  per  endocardite  cronica;  Ipertrofia  e  Dila- 
tazione del  Cuore;  Aortite  cronica.  Venne  curato  con  salasso 
e  cardiocinetici  e  molto  migliorato  usciva  dalla  Clinica 
'  dopo  25  giorni.  Tirava  avanti  alla  meglio,  anche  comniet- 
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tendo  qualche  disordine  dietetico,  ma  tre  mesi  prima  di 
essere  nuovamente  accolto  nella  Clinica,  venne  colto  da  un 
accesso  stenocardico.  Questo  si  ripeteva  tre,  o  quattro  volte 
al  mese;  la  notte  era  tormentosa  per  le  diflBcoltà  del  re- 
spiro ed  infine  notava  un  ultimo  fenomeno:  la  cecità  im- 
provvisa che  durava  10-12  minuti. 

Riparatosi  nella  Clinica  si  confermava  il  diagnostico 
suesposto  e,  preoccupandoci  sopratutto  dell'  accesso  ste- 
nocardico, volli  senz'altro  ricorrere  alle  coppette  scarificate 
alla  regione  cervico-dorsale  superiore.  L'applicazione  si  fece 
l'8  maggio  di  sera;  tolte  le  coppette,  protetta  la  parte,  si 
fece  l'applicHzione  sopra  tutto  il  torace  di  un  vasto  e  sot- 
tile cataplasma  senapizzato.  La  mattina  successiva  si  scri- 
veva sul  diario:  Il  malato  asserisce  di  essersi  sentito  mi- 
gliorato subito  dopo  le  coppette  così  che  ne  invoca  la 
ripetizione.  La  mattina  del  10  è  scritto:  Continua  il  miglio- 
ramento; notte  tranquilla...  Il  malato  venne  di  giorno  in 
giorno  migliorando  ed  il  30  maggio  desiderò  di  uscire  dalla 
Clinica. 

Della  stenocardia  avrò  occasione  di  trattare  in  altro 
luogo;  qui  voglio  tornare  a  qualche  considerazione  in  rap- 
porto coi  fatti  fin  qui  esposti.  Come  da  buone  ragioni  fisio- 
logiche si  è  indotti  ad  ammettere,  che  i  centri  nervosi  spi- 
nali possono  contribuire  alla  produzione  ed  all'  aggrava- 
mento di  determinati  sintomi  delle  cardiopatie  (ed  in  altra 
occtasione  potrò  parlare  di  molte  malattie  viscerali),  così 
è  logico  e  pratico  fare  intervenire  il  sistema  nervoso  con 
mezzi  opportuni  per  modificare  gli  stessi  sintomi.  Perciò 
io  credo  prezzo  dell'opera  dire  del  modo  col  quale  nei  casi 
singoli  si  possa  sorprendere  la  indic<izione  di  fare  interve- 
nire il  sistema  nervoso  centrale  nel  nostro  compito  tera- 
peutico. In  proposito  parmi  che  si  debbano  seguire  criterj 
di  varia  indole:  criterj  storici,  relativi  alla  conoscenza  del 
modo  speciale  di  reagire  del  paziente  nello  stato  normale 
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Dei  diversi  centri  nervosi  ed  a  questo  serva  l'anamnesi; 
criterj  morfologici,  che  danno  ragione  dei  precedenti  -e  li 
rivelano,  quando  ci  manchi  una  buona  storia  anamnestica; 
criterj  semejologici,  che  si  desumono  dalla  conoscenza  del 
come  sono  venuti  crescendo  i  sintomi  e  delle  circostanze 
per  cui  sono  venuti  aggravandosi  e  complicandosi.  Se  è 
legge  che  alla  produzione  di  qualunque  fenomeno  dell'or- 
ganismo concorrano  tutti  i  suoi  fattori  fisiologici,  è  razio- 
nale chiederci  in  ogni  caso,  se  per  avventura  la  eccezionalità 
del  sintoma  possa  essere  determinata  da  qualche  anomalia 
funzionale  del  sistema  nervoso.  Messa  per  tal  guisa  la  tesi 
innanzi  a  noi  in  ogni  caso  morboso,  siamo  indotti  a  scio- 
glierla e  perciò  a  prendere  in  considerazione  i  criterj  ai 
quali  ho  dianzi  accennati. 

Del  resto  si  deve  convenire  che  tutto  quello  che  sono 
venuto  fin  qui  espónendo  risponde  ad  un  precetto  di  fisio- 
patologia clinica,  per  cui  si  deve  ognora  prendere  di  mira 
la  Individualità  ed  interpretarla.  E  coi  criterj  morfologici 
e  con  quelli  che  si  desumono  dalla  specialità  del  sintoma, 
si  mira  precisamente  ed  anche  non  di  raro  si  arriva  a  sco- 
prire la  individualità  nel  meccanismo  della  sintomatologìa. 

Io  non  faccio  e  nemmeno  farò  questione  di  tecnicismo, 
terapeutico,  ma  non  posso  venire  meno  al  concetto  tera- 
peutico, che  ha  il  suo  fondamento  principale  nella  fisiologia 
e  nella  esperienza  clinica.  Ohe  si  influisca  sui  centri  ner- 
vosi che  devono  prendersi  di  mira  con  un  rimedio  o  con 
un  altro,  io  accoglierò  il  migliore,  il  più  eflScace.  Finora 
l'espediente  al  quale  ho  dato  la  preferenza  mi  pare  corri- 
sponda allo  scopo. 

Ma  giova  procedere  nelle  nostre  considerazioni  cliniche. 
L'esordire,  come  il  modo  speciale  dell'aggravarsi  e  del  com- 
plicarsi delle  malattie  cardiache,  costituiscono  in  ogni  caso 
un  programma  di  studio  per  il  Clinico,  non  solo  per  ser- 
vire alla  scienza,  ma  per  servire  al  compito  supremo  della 
terapia. 
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Posso  illustrare  i  miei  pensieri  con  alcuni  commenti 
sopra  i  quadri  che  faccio  seguire.  Vi  ho  raccolte  e  classate 
osservazioni  secondo  coincidenze  cliniche  che  ho  constatate 
nell'inizio  delle  cardiopatie,  1*  fase,  durante  lo  stadio 
della  stazionarietà,  2''  fase,  e  durante  la  loro  fase  estrema, 
3^  fase. 

In  questi  quadri  non  raccolgo  che  vizj  cardiaci  sem- 
plici^ dei  quali  sono  registrate  le  particolarità  sintomatiche 
meritevoli  della  nostra  considerazione,  sia  per  la  precocità, 
sia  per  la  tardiva  insorgenza,  sia  per  la  intensità  e  gra- 
vezza loro,  sia  finalmente  per  la  loro  rarità. 


1.°  Stenosi  deiroriffizio  aortico 


1.*  FASE 


Oppressione  di 
respiro. 


Disturbi  gastri- 
ci. 


Qualche  cardio- 
palmo  dopo 
il  moto. 


2.^   FASK 


Catarro  bron- 
chiale secon- 
dario j  lievi 
edemi  ai  pie- 
di. 


Stasi     epatica, 
meteorismo 
intestinale 
frequente. 


Insonnia,  dis- 
pepsia, lieve 
turgore  epa- 
tico, albumi- 
nnria. 


Dispnea  grave 
continua,con- 
gestione  pas- 
siva polmo- 
naie  ,  sputo 
sanguigno. 

Edemi  cospicui 
all'estremità 
inferiori,  dis- 
pnea crescen- 
te negli  ul- 
timi giorni. 

Cefalea  inces- 
sante, rapida 
oligoemia,ne- 
frite,  anasar- 
ca. 


Osservazioni 


Due  casi.  La 
2.'' fase  è  sta- 
ta di  lunga 
durata  in  uno, 
brevissima 
néiraltro. 

Un  caso.  La  3.^ 
fase  di  Inn- 
ghissima  du- 
rata rispetto 
la  2.** 


Due  casi.  Il  tur- 
gore epatico 
della  2.""  fase 
iniziò  prestis- 
simo,insieme 
coU'insonnia. 
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2P  Insufficienza  delle  valvole  aortiche 


2 


1.^   FASE 


LunjB^o  periodo 
di  compenso, 
ricorrente 
palpitazione. 


Rflpida  la  prima 
fase,  cefaleai 
Torniti  fre- 
quenti. 

Lunghissima  la 
1.*  fase  sin- 
tomi addomi- 
nali (dispep- 
sie flatulen- 
ze). 


2/   FASE 


Cardiopalmo 
ansie    respi- 
ratorie,inter- 
mittenze. 


Edemi,  olign- 
ria,  infiurto 
polmonale. 


Sviluppo  gra- 
duale delle 
-  yenesottocu- 
tanee,ingran- 
dimento  epa- 
tico crescen- 
te. 


3.^  FASE 


Accessi  asmati- 
ci, orine  ab- 
bondanti,mai 
ana8arca,solo 
parziali  ede- 
mi. 

Anasarca  stasi 
Tisoerali  e- 
stesissime;  e- 
miplegiae  co- 
ma. 

Fegato  cardia- 
co, ascite  Yo- 
luminosa,  al- 
buminuria,e- 
demi  discreti. 


Osservazioni 


Cinque  oasi.  Gli  ,^ 
edemi  finali,   i 
si    può  dire, 
prima    della   i 
morte  in  due 
casi. 

Tre   casi.   Ra- 
pida l'altera-  I 
zione  sangui- 
gna  nei   tre 
casi. 

Due  casi.  La  I 
comparsa  del-  ' 
le  vene  sot-  ,i 
tocntanee  in  i 
un  caso  pre- 
cedette Tin- 
grandimento  ' 
epatico.  ' 


3.^  Stenosi  auricolo-ventricolare  sinistra 


Sintomi  snb- 
biettivi  man- 
canti, tratto 
tratto  scarse 
le  urine. 


Cardiopalmo  , 
catarro  bron- 
chiale. 


Dispepsia  gra 
ve ,    e 
palmo. 


ve ,    cardio- 


Dispnea,  fegato 
voluminoso  , 
frequenti  spu- 
ti sanguigni; 
ripetuti  sa- 
lassi, pronto 
miglioramen- 
to, punto  a- 
nemia. 

Bronchiti, pleu- 
riti con  essu- 
dato sieroso. 


Albumtnuria,  ì- 
dremia,  facili 
le  ortopnee, 
lacianosi,  in- 
tolleranza del 
salasso,  ede- 
mi generali; 
porpora  agli 
arti  inferiori. 

Infarti  polmo- 
nali,  edema 
polmonale  e 
cerebrale. 


1 


Dispepsia,  car- 
di opalmo  più 
gravi  ,  cute 
bruna,fegato 
assai  ingran- 
dito, miglio- 
ramento col 
sanguisugio 
all'ano. 


Intolleranza  as- 
soluta dei  ci- 
bi, cirrosi  e- 
patìca,  nefri- 
te, pneumo- 
niti  ìpostAti- 
cbe. 


Due  casi.  La 
porpora  agli 
arti  accom- 
pagnava gli 
eccessi  ortop- 
nocì  degli  e-  ' 
stremi  giorni 
in  un  caso. 

Sei  casi.  La  ' 
pleurite  indi- 
pendente da 
contingenze  , 
esterne  in  4 
casi.  Incerta 
^origine  nei 
due  altri. 

Otto   casi.    La 
cute      bruna 
accompagnò 
il  turgore  del  i 
fegato    in    4   ' 
casi,  in  tutti 
iti    pi  fi  spic- 
cata che  nelle 
altre  cardio-  ' 
patie.  ' 
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Esaminati  attentamente  i  fatti  rileviamo: 
1.^  Lo  stesso  vizio  cardiaco  può  esordire,  aggravarsi 
e  fluire  con  una  varietà  di  sintomi,  i  quali  non  si  riferi- 
scono strettamente  alla  specie  del  vizio  cardiaco.  Sebbene 
la  stenosi  delP  orifizio  aortico  si  riconosca  costantemente 
all'aumento  della  ottusità  cardiaca,  al  soffio,  al  polso  ca- 
ratteristici, sebbene  altrettanto  possa  dirsi  della  insufficenza 
delle  valvole  aortiche,  della  stenosi  auricolo-ven  tri  colare 
sinistra,  pure  i  fenomeni  morbosi  particolari  alla  viziatura 
possono  variare  non  poco  nelle  tre  fasi  del  vizio  cardiaco. 
2.^'  I  sintomi  secondarj  del  vìzio  cardiaco  sono  spesso 
il  preavviso  del  come  questo,  aggravandosi,  comprometterà 
l'organismo.  I  fenomeni  morbosi  dell'apparecchio  respira- 
torio preludono  soflferenze  dispnoiche  da  potersi  riguardare 
quali  vere  complicazioni;  le  dispepsie  fanno  presentire  le 
complicanze  addominali  e  specialmente  da  parte  del  fegato; 
i  fenomeni  del  capo  possono  precorrere  sintomi  cerebrali 
complicanti. 

Tutto  dimostra  che  gli  ambienti  circolatorj,  causa  la 
loro  conformazione,  rappresentano  iu  modo  a  questa  cor- 
rispondente la  difficoltà  idraulica  promossa  dal  medesimo 
vizio  cardiaco.  Se  poi  consideriamo  che  le  stesse  altera- 
zioni idrauliche  determinate  dal  vizio  organico  nel  cuore 
possono  secondo  i  casi  far  luogo  a  lesioni  funzionali  degli 
organi  principalmente  colpiti  dal  dissesto  idraulico,  com- 
prenderemo come  variamente  possa  atteggiarsi  la  soffe- 
renza dell'organismo.  Io  confesso,  che  quando  presi  a  stu- 
diare i  vizj  cardiaci  da  questi  punti  di  vista  suggeritimi 
dai  criterj  della  morfologia,  mi  si  allargò  l'orizzonte  della 
osservazione  e  mi  distolse  alquanto  dallo  studio  analitico 
sul  rumore  cardiaco,  sulla  sua  tonalità,  sul  suo  timbro  ecc.; 
tutti  fenomeni  importanti,  ma  meno  importanti  quando 
dalla  conoscenza  che  dirò  strumentale  del  vizio,  si  vuole 
arrivare  a  quella  dell'organismo  del  cardiaco  per  meglio 
comprendere  le  indicazioni  terapeutiche. 
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La  varia  conformazione  che  può  offrire  il  cuore  alte- 
rato da  vizio  organico,  non  corrisponde  solo  al  genere  del 
vìzio,  ma  anche  alla  modalità  funzionale,  alla  capacità  fun- 
zionale del  cuore  subordinate  a  due  fattori,  l'uno,  la  spe- 
ciale morfologia  del  cuore;  l'altro  la  regolarità  della  fun- 
zione nervosa. 

S'accordano  perfettamente  con  queste  vedute  quei  casi, 
registrati  qua  e  là  dagli  autori,  nei  quali  con  un  vizio  val- 
volare ed  orico,  non  si  trovano  classicamente  rappresentate 
le  ipertrofie  e  le  dilatazioni  del  viscere,  considerato  nella 
sua  tonalità  e  nelle  sue  diverse  partì;  casi  nei  quali  è  ne- 
cessario ammettere  che  tanto  la  sostanza  del  miocardio, 
quanto  la  efficienza  del  sistema  nervoso  sieno  quali  si  ri- 
tengono teoricamente  (^). 

Voglio  ora  diro  qualche  cosa  intorno  agli  edemi.  È 
secondo  l'osservazione  questo:  in  molti  cardiaci  gli  edemi 
possono  avere  una  sede  ed  una  estensione  costanti,  mentre 
in  altri  sì  modificano  per  la  intensità;  in  alcuni  possono  esten- 
dersi così  da  occupare  uniformemente  il  corpo  tutto,  in  altri, 
anche  nelle  fasi  più  inoltrate  del  vizio,  gli  edemi  possono 
essere  limitati  e  scarsi.  Anche  da  questi  dati  semejotiei 
siamo  portati  sempre  al  medesimo  argomento,  essere  cioè 


(')  Tutto  lo  Hnezze  8iip:gorite  allo  scopo  di  perfe/.ioDare  i  risultati  della 
palpazione,  della  percusHwne.  della  attcoìtaziont  uou  hanno  corrisposto  al  fine 
<:iii  preme  arrivare  il  clinico  —  la  constatazione  reale  del  fatto  naturale  Del- 
l'individuo  del  qnalo  si  trattai.  Che  tu  esamini  il  cuore  palpandolo  in  posi- 
zione laterale,  come  vuole  Golo8chei(hr;  che  tu  limiti  il  cuore  col  metodo  della 
percussione  dijjitale,  come  proponeva  Enald;  che  tu  introducfi  nelVesofago  una 
palla  di  ^onnna  per  constatare  la  pulsazione  dell'orecchietta  sinistra  ;  che  si 
rejrJHtri  in  qualHJusi  maniera  la  prensione  arteriosa,  e  la  pressione  sistolica  e 
diastolica  come  vuole  MaHiu<j,  rimane  sempre  da  inte«jrare  il  feiìomeuo  spe- 
rimentale, il  valore  del  risultato  della  ricerca  analitica  col  concetto  dell'am- 
hiente  ortjfanico  al  quale  dobbiamo  riferirei.  Il  clinico  ha  davanti  a  sé  uu  Mo- 
mento (Itila  ìKtfuraf  che  per  quanto  abbia  somiglianza,  analogia  con  altri,  non 
ne  rappresenta  mai  la  idtnlità.  Le  medie  non  hanno  valore  assoluto  quando 
si  agitano   questioni   biologiche;    intorno  ad   una  realtà  sui  generis;    in  ogni 
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la  sintoTuatologia  del  vìzio  cardiaco  somiuamente  influita 
nel  modo  suo  di  comportarsi  dalla  ragione  morfologica  del- 
l'organismo. Qui  indubbiamente  si  deve  avere  presente, 
oltre  la  ragione  centrale,  anche  quello  che  è  inerente  allo 
sviluppo  del  sistema  delle  due  cave. 

Quando  gli  edemi  predominano  nel  dominio  della  cav«*x 
ascendente,  o  solo  nel  dominio  di  questa  facilmente  e  presto 
si  stabiliscono,  sì  tratta  di  persone  che  hanno  attributi  della 
Terza.  Si  hanno  frequenti  ed  insistenti  disturbi  nell'appa- 
recchio digerente,  si  ha  precoce  l'ingrandimento  epatico  e 
sollecite  e  talora  complicanti  le  alterazioni  renali.  Tutti 
fenomeni  che  resistono  alle  cure  ordinarie;  ponno  miglio- 
rare, ma  presto  si  riproducono  e  si  aggravano  e  preludono 
ai  fenomeni  della  cachessia  cardiaca  prima  ancora  che  i 
guasti  centrali  del  cuore  abbiano  raggiunto  un  alto  grado. 
Però  io  dico:  quanto  più  solleciti  sono  gli  edemi  nel  dominio 
della  cava  ascendenti»,  dobbiamo  temere  la  complicanza  dei 
fatti  discrasici,  donde  nuove  ragioni  per  il  peggioramento 
del  vizio. 

Come  ho  avuto  occasione  di  dimostrare,  riigionando 
nel  precedente  volume  della  patologia  della  Cava  ascen- 
dente, rammenterò  che  questo  organo  circolatorio  può  es- 

:itTi1)i(>nto  organico  lo  stesso  lef^'x  naturai i,  elio  rontrìl)uÌ8<7ono  a  produrlo, 
flnuiio  inani  reptazioni  che  sono  proi>rie  jiiranihioiite.  Il  valore  <lella  osserva- 
zione fatta  con  criterio  niorfolojijico  <*  tale  elio  fa  sentire  la  insuftirionza  e 
tiil volta  la  erroncitii  di  certi  dati  di  riccrc^a  atrutncntale,  che  si  riferiscono  a 
l»articolari  quasi  stiiccati  d.iiror^ani^nio.  Di  ]nii.  la  tecnica  di  corte  osserva- 
zioni niodittca  necessarianicìite  il  fenomeno  che  si  vuole  mettere  in  evidenza: 
p.  es.  l'introdurre  una  palla  elastica  nell'esofai^i^o  per  es]>lorare  l'orecchietta 
sinistra,  non  può  aver  luonro  senza  ehe  non  si  turbi  la  innervazione,  che  in- 
tluisce  sul  cuore:  ed  il  turbamento  della  innervazione  è  nia>2:ii:iore,  o  minore, 
secondo  i  ao^ju^etti:  quindi  i  risultati  per  se  soli  non  possono  avere  il  valore 
ehe  di  prima  presa  loro  si  vorrehl>e  attribuire.  Ma  l'esame  dilijjente  e  com- 
pleto del  cuore  in  o^^ni  in<lividuo,  fatto  colle  vedute  (Iella  morfologia,  conduce 
a  date  nozioni  sul  cuore  e  snirorganisino  da  soildisfare  le  esigenze  maggiori 
della  clinica. 
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sere  dilatato,  può  avere  perduta  della  attività  contrattile, 
può  essere  in  preda  a  lento  processo  infiammatorio,  essendo, 
come  ogni  altro  organo,  una  attuata  variazione  morfolo- 
gica. Il  perchè,  sebbene  sopra  di  essa  si  faccia  sentire  la 
influenza  del  vizio  cardiaco,  tuttavia  può  offrire  una  resi- 
stenza funzionale  diversa  da  quella  che  generalmente  e 
teoricamente  si  ammette.  Conseguentemente,  sempre  defe- 
rendo, secondo  scienza  ed  esperienza,  alla  legge  che  dice 
che  la  funzione  rivela  V attitudine  biologica  delVorganOy  quando 
io  vedo  il  circolo  nel  dominio  della  cava  ascendente  mo- 
dificarsi in  modo  non  giustificabile  dal  fatto  cardiaco,  studio 
di  riconoscere  il  modo  di  essere  della  cava,  faccio  la  ipotesi 
della  sua  alterazione  funzionale.  L'esperimento  terapeutico 
mi  soccorre;  v'ha  la  indicazione  di  alleggerire  la  pressione 
nel  dominio  della  cava  inferiore,  e  la  soddisfo  colla  appli- 
cazione del  sanguisugio  all'  ano.  L'evento  non  danneggia 
mai  il  paziente  e  mi  istruisce:  mi  dimostra^  come  avviene 
in  alcuni  casi,  che  mentre  si  stabilivano  i  primordj  del 
vizio  cardiaco,  la  cava  era  in  istato  di  ipertensione  per  cui 
sentiva  in  misura  estrema  la  nascente  difficoltà  idraulica 
determinata  dal  centro  cardiaco;  e  nel  medesimo  tempo 
qualche  altro  fatto  viene  a  conferma  di  quanto  ho  detto, 
cioè  il  ventricolo  destro  non  era  prima  del  sanguisugio  gran 
fatto  dilatato  e  dopo  non  muta  da  quello  che  era.  E  gli 
edemi  ed  i  fenomeni  congestizj  nell'  addome  non  tornano 
al  grado  di  prima,  finché  non  si  aggravino  le  condizioni 
del  vizio. 

Quanto  più  presto  si  interpreta  secondo  i  concetti  della 
morfologia  la  genesi  dei  fenomeni  dei  quali  discorro,  tanto 
meglio  si  possono  assottigliare  e  magari  prevenire  e  si  ri- 
tarda sempre  pii\  la  fase  discrasica  del  vizio  cardiaco. 

Quanto  io  ho  detto  viene  confermato  ancl  e  da  fatti 
clinici  i  quali  si  presentano  con  vicende  che  sono  istrut- 
ti vissi  me.  Vediamo  cardiopatici  che  presto  presto   hanno 
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rapidi  e  copiosissimi  edemi  e  siccome  generalmente  si  am- 
mette che  sieno  in  rapporto  colla  entità  del  vizio,  che 
quindi  si  dà  per  più  grave  di  quello  che  è  realmente,  così 
si  dà  mano  sopratutto  a  quei  sussidj  terapeutici  che  devono 
migliorare  la  funzione  cardiaca.  Ma  gli  edemi  non  si  mo- 
dificano. Passa  del  tempo,  i  rimedi  si  mettono  in  disparte, 
più  tardi  gli  edemi  scemano  anche  notevolmente;  ma  il 
cuore  non  ha  migliorato,  il  vizio  persiste.  In  questi  casi  a 
poco  a  poco  e  per  la  riduzione  della  dieta  e  per  essere 
accresciute  le  secrezioni,  è  venuta  cessando  quella  condi- 
zione della  cava  ascendente  della  quale  io  credo  che  sia 
secondo  arte  il  preoccuparci. 

Anche  degli  edemi,  come  già  Lóbstein  opinava,  è  da 
riconoscere  la  parte  che  può  avere  il  sistema  nervoso.  Il 
vizio  è  la  causa  prima  di  questi,  ma  in  certi  casi  vi  coo- 
pera una  condizione  di  paralisi  del  sistema  capillare.  Qui 
non  entra  il  centro  della  innervazione.  Qualche  cosa  di 
consimile  si  vede  in  certi  individui  ì  quali  per  un  leggero 
trauma  presentano  coi  fenomeni  locali  della  reazione,  un 
edema  talora  sviluppatissimo^  a  differenza  di  altri  che  non 
offrono  che  poco  o  punto  edema.  E  non  dico  questo  per 
dire  qualche  cosa  sugli  edemi,  ma  per  aggiungere,  che 
quando  possiamo  accorgerci  che  sia  in  atto  questo  momento 
patologico,  giova  presto  ed  assai  l'intervento  4®lla  medi- 
cazione stricnica  e  del  massaggio;  il  massaggio  e  le  inie- 
zioni di  stricnina  sulle  estremità  colpite  dall'  edema  ecce- 
zionale. 

Non  si*  creda  che  io  destini  la  stricnina  a  questo  sem- 
plice ufficio  terapeutico;  ma  colla  indicazione  di  questo 
voglio  dimostrare  quale  per  me  sia  il  momento  fisiopato- 
logìco  che  costituisce  la  indicazione  principale  per  fare  ri- 
corso alla  stricnina.  Non  per  vanità,  ma  perchè  è  vero 
voglio  dire,  come  io  ricorressi  alla  stricnina  quando  ninno 
la  suggeriva  nelle  affezioni  cardiache.  Da  qualche   esperi- 
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mento  sopra  gli  auimali  e  sopra  me  stesso,  potei  prendere 
nota  del  fatto  per  cui  il  rimedio  prima  di  dare  fenomeni 
così  detti  stricnici,  agisce  sul  sistema  vaso-motore  generale. 
In  me,  prima  che  avvertissi  i  fenomeni  dell'incipiente  av- 
velenato,  ho  notato  lo  spasmo  vasale,  sentiva  fredde  le 
estremità  e  le  mani  avevano  aspetto  di  qnelle  che  si  di- 
cono le  dita  morte  per  l'asfisia  delle  estremità.  Di  qui  Vienne 
che  io  prendessi  partito  nel  campo  terapeutico  tutte  le 
volte  che  dall'esame  della  sintomatologia  generale,  mi  risul- 
tava che  il  sistema  vaso-motore  fosse  compromesso,  qua- 
lunque fosse  la  ragione.  E  nou  di  rado  mi  sono  sentite 
delle  critiche  per  il  mio  abuso  della  stricnina  finché  a  poco 
l'uso  del  rimedio  si  venne  generalizzando.  Ciò  non  di  meno 
aucora  la  confidenza  nel  rimedio  non  è  generale,  perchè 
qualche  volta  se  ne  rimprovera  la  troppo  scarsa  azione  n 
la  nessuna  azione,  non  essendo  per  tutti  eguale  il  metodo 
di  amministrarla. 

Intanto  nei  vizj  cardiaci,  meglio  dirò,  nelle  cardiopatie 
in  genere,  le  indicazioni  possono  venirci  da  fenomeni  par- 

« 

ticolari,  locali  o  da  fenomeni  generali.  Or<a  prendiamo  di 
mira  questi  specialmente.  Ebbene,  si  preferisca  sempre  la 
introduzione  del  rimedio  per  injezione  ipodermica  e  sempre 
col  pensiero  di  assaggiare  i)rima  di  tutto  la  tolleranza  del 
malato.  Poi  si  abbia  in  mente  di  usare  progressi vaujen te  dosi 
maggiori,  avendo  incominciato  da  un  milligrammo,  od  anche 
da  un  mezzo  milligrammo,  secondo  non  solo  la  tolleranza, 
ma  anche  secondo  la  età  del  malato.  In  alcuni  gli  effetti 
terapeutici  sono  solleciti,  in  altri  meno,  in  altri  ancora 
meno;    però    è   necessario    continuare   l'uso   del    rimedio. 

Quando  si  arrivi  ad  una  dose  di   quattro,  di   cìiujue di 

dieci  milligrammi  al  giorno,  sta  bene  praticare  almeno  dne 
infezioni  ipodermiche  per  giorno,  suddividere  e  frazionare 
la  dose  giornaliera.  Così  pure  è  da  consigliare  che  le  inje- 
zioni  si  facciano  o  alle  braccia,  o  sulle   gambe,  o   sul   to- 
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race,  o  sul  dorso,  secondo  che  dalla  sintomatologia  risulta 
più  opportuno  colpire  le  parti  che  stanno  sotto  la  influenza 
di  uno  o  di  un  altro  metaniero  spinale. 

Il  rimedio,  come  dissi,  influisce  sul  sistema  vaso-mo- 
tore in  genere,  quindi  anche  su  quella  parte  che  concorre 
alla  funzione  cardiaca.  E  qui  mi  viene  una  osservazione 
frutto  di  esperienza;  usando  la  stricnina  molte  volte  si  os- 
serva un  miglioramento  progressivo  nella  funzione  cardìaca, 
quasi  come  si  avesse  usata  la  digitale;  ma  altre  volte  questo 
non  avviene,  si  sente  allora  il  bisogno  di  ricorrere  alla  di- 
gitale. E  dico  espressamente  la  digitale  e  della  migliore 
e  facendo  la  nota  preparazione  dell'infuso,  scartando  qualche 
sostituto,  che  la  pretende  presentandosi  con  nome  nuovo, 
ma  non  equivalendo  la  digitale.  Accenno  al  Digalen,  che, 
sebbene  possa  in  dati  casi  corrispondere,  a  me  non  ha  mai 
dati  gli  eflfetti  pieni,  interi  della  digitale. 

Sì  incontrano  individui  che  hanno  per  la  stricnina  mag- 
giore intolleranza,  mentre  altri  consentono  l'uso  per  mesi 
e  mesi.  I  primi  sono  colti  facilmente  da  qualche  fenomeno 
di  spasmo  muscolare,  per  lo  più  alla  nuca  od  alla  faccia, 
od  alle  gambe  nelle  une  o  nelle  altre  ore  del  giorno,  op- 
pure sono  colti  dalla  insonnia;  in  questi  casi  il  rimedio 
non  si  può  che  amministrarlo  nella  tenuissima  dose  tollerata. 

Se  ne  discute  la  indicazione,  o  non  sì  persiste  nell'uso 
del  medesimo  lino  al  conseguimento  del  pieno  effetto  cu- 
rativo. 

Tornando  per  un  momento  alla  indicazione  generale 
della  stricnina,  devo  dire,  come  anche  per  questo  riguardo 
sia  da  considerare  l'organismo  del  i)aziente  ne'  suoi  dati 
morfologici,  per  constatare  se  originariamente  il  paziente 
sia  dotato  di  un  sistema  vaso-motore  normale,  o  più  o  meno 
eccitabile,  oppure  torpido.  Si  comprende  come  non  solo  la 
sintomatologia  degli  edemi,  ma  ben  anco  1'  azione  del  ri- 
nìedio  venga  influita  dalla  funzione  nervosa  in  parola.  Xella 
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parte  generale  ho  dato  le  norme  che  l'esperienza  mi  ha 
insegnate  per  l'esame  del  sistema  nervoso,  quindi  rimando 
il  lettore  a  quelle  pagine.  E  chiuderò  l'argomento  tacendo 
notare  che  contemporaneamente  e  dopo  l' uso  della  stric- 
nina, si  possono  amministrare  gli  altri  cardiocinetici  con 
effetti  più  soddisfacenti,  sempre  che  il  miocardio  sia  illeso. 

Dice  Bauer  essere  della  più  alta  importanza  precisare 
la  dieta  che  occorre  agli  ammalati;  ma,  come  osserva  bene 
Hoffniann^  quantunque  possa  sembrare  banale  questa  sen- 
tenza, non  ha  ancora  trovato  la  sua  pratica  applicazione. 
Io  credo  che  tutti  i  medici  possono  avere  constatato  il  mi- 
glioramento in  cardiaci  dietro  l'adozione  di  un  metodo 
dietetico  che  parve  il  più  opportuno. 

Sempre  preoccupato  della  individìmlitàj  non  ho  mai 
potuto  comprendere  le  prescrizioni  sistematiche  anche  nei 
riguardi  della  dieta  pei  cardiaci.  Dicono  bene  Munk  ed  Uf- 
felmann  «  la  dieta  delle  cardiopatie  croniche  non  può  ve- 
lare indicata  che  a  tratti  generali,  perchè  la  nutrizione  va 
fatta  secondo  le  esigenze  di  ogni  malato».  Secondo  me  il 
trattamento  dietetico  dei  cardìaci  deve  corrispondere  a 
questo  principio  generale:  si  d'evo  prescrivere  qìiella  dieta^  la 
quale  per  la  qualità  e  per  la  quantità^  può  essere  consiiniota 
senza  provocare  distttrM  di  veìitricolo  e  nemmeno  delV intestino^ 
senza  che  nel  corso  della  digestione  sieno  maggiormente  diffi^ 
coliate  la  circolazione  e  la  respirazione,  fenomeni  che  tanto 
possoìio  intervenire  per  le  note  influenze  che  sul  cuore  e  sui 
respiro  esercitano  le  funzioni  delV  apparato  digerente,  quanto 
per  una  relativa  pletora  ab  ingestis. 

^on  conosco  una  dieta,  una  sostanza  la  quale  abbia 
virtù  medicatrice  sul  vizio  cardiaco,  ma  si  danno  orga- 
nismi, che  magari  sotto  la  stessa  denominazione  di  InsiitlS- 
cienza  aortica,  p.  es.,  rappresentano  differente  attitudini 
organiche,  sia  per  il  processo  della   digestione  stomacale. 
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sia  per  tutto  il  movimento  organico;  quindi  con  differenti 
capacità  funzionali  del  fegato,  del  rene  etc.  E  tutto  questo 
non  si  può  discemere  meglio  che  considerando  gli  orga- 
nismi dei  cardiopatici  dal  punto  di  vista  della  morfologia, 
secondo  il  metodo  che  io  propongo. 

'  Oeneralmente  quando  si  pigliano  in  cura  i  cardiaci  è 
mestieri  distruggere  gli  effetti  di  una  disadatta  igiene  fino 
allora  seguita;  bisogna  allora  iniziare  la  cura  col  liberare 
l'intestino  della  zavorra  ivi  raccolta;  soltanto  dopo  si  può 
cominciare  la  dieta  opportuna  nel  caso,  interrogando  gli 
istinti,  non  gli  appetiti,  dell'infermo;  uniformandoci  al  si- 
gnificato delle  secrezioni,  specie  del  rene;  considerando 
mano  mano  come  si  comportano  anche  i  fenomeni  subbiet- 
tivi  del  paziente  durante  il  lavorio  della  digestione. 

I  grassi,  i  feculenti,  l'acqua  sono  da  ridurre  al  minimo, 
tanto  più  quando  si  tratta  un  ammalato  avente  attributi 
della  Terza.  Le  carni  con  verdure  cotte  devono  essere  som- 
ministrate od  una  o  due  volte  il  giorno,  quindi  si  potrà, 
meglio,  si  dovrà  relativamente  largheggiare  cogli  individui 
della  Secondu.  I  maggiori  riguardi  devono  essere  adoperati 
cogli  individui  della  Prima^  essendo  in  questi  sommamente 
sensibile  la  funzione  cardiaca  e  la  respiratoria  al  menomo 
dissesto  della  funzione  dirigente. 

Molti  sogliono  prescrivere  senz'altro  la  .dieta  lattea 
in  ogni  caso  ed  anche  la  si  raccomanda  come  un  mezzo 
di  cura.  In  massima  non  trovo  da  ridire;  solo  osservo,  che 
questa  dieta  non  è  sempre  indicata. e  qualche  volta  non  è 
tollerata  per  tutto  il  tempo  che  la  si  impone,  tanto  più 
quando  si  sa  che  deve  essere  ridotta  la  quantità  dell'acqua 
e  si  fanno  bere  due-tre  litri  di  latte  nelle  24  ore.  Piuttosto 
che  la  dieta  lattea  piena,  io  preferisco,  quando  sia  bene 
tollerata  la  dieta  lattea  mista. 

Non  vanno,  come  diceva  dianzi,  le  prescrizioni  siste- 
matiche; ogni  caso  richiede  uno  studio  particolare. 
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